SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Fepubdica del Perd

Lima, 19 de mayo de 2015

OFICIO N° 17741-2015-SBS

Sefar
Gerente General
BMP PARIBAS CARDIF 5.A. COMPARIA DE SEGUROS Y REASEGUROS

Ay. Canaval y Moreyra N® 380, Piso 11
San Isidro

Tengo el agrado de dingirme a usted, a fin de akanzarle la franscripcion de la Resolucion SBS N°
2683-2015 para su conocimiento y fines perlinantes.

Alentamante,
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SECLIROS Y AFP

Repotilica ded Perd
Lima, 19 MeYD 2015

Resoluciin S. 8. S
FoLCES- 2015

Et Supeniatendente Adjunts de Hsesonia Yunidica

VISTA:

La comunicaciin de fecha 15 de octubra de 2014 presen
por BWP Parbas Cardif S.A. Compaiila de Seguros y Reaseguros (en adelante, CARDIF), mediante
cual solicita la modificacién de los articulos 9°, 127, 137, 15°, 16%, 17* y 29* del Condicionade General
la Poliza de Seguro de Desgravamen, |os cuales fueron aprobados por Resolucion SBS N* 815-2014
Resolucion SBS N* 6585-2014, como candiciones minimas del referido producto.

CONSIDERANDO:

Cue, mediante Resolecion SBS N* 815-2014 v Resolucid
SBS N® 6585-2014 de fecha 31 de enero de 2014 y 03 de octubre de 2014, respectivamente, EEEF

-

Superintendencia en uso de las facultades olorgadas mediante Ley W™ 20046, Ley del Confrato

Sequros, aprobd las Condiciones Minimas aplicables a la pbliza denominada "Seguro de Desgravame
presentada por CARDIF, como un producto de desgravamen, inscnbiéndola en el Registro de Pdlizasfy
Motas Técnicas, bajo el Codigo de Registro N* VI2087400053;

Cue, medianie sz refendas resoluciones, este Omanismo de
Controd aprobd los articudos 9°, 12°, 13°,16°, 16%, 177 y 29° del Condicionado General de ka mencionada
poliza, comoe parte de las condiciones minimas del producto;

Cwe, mediante comunicacion de fecha 15 de ociubre de
2014, CARDIF ha solicitado a esta Superintendencia ka modificacian de los sefalados articulos.

Cue, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16° dpl
Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por Resaluci
SBS N 7044-2013, en adelante el Reglamente del Registro de Polizas, cusiquier solicitud
modificacion de la documentacién incorporada al Regisiro, se sujetard a los plazos y condici
conforme a lo sefialado en los Subcapitulos Il v Il de dicho Reglamenio, esto es a los procedimientos
aprobacién adminisirativa previa o revision administraliva posterior, segun comesponda. Una
notificada la Incorporacion del nuevo contenido del modelo de poliza en el Registro, las empresas o

™,
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Que, por su parte, el ariculo 17° del referido Reglamenic
establece los documenios que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efeclos de
modificar los modelos de las piizas;

Qe an la medida que CARDIF ha cumplido con o prescrito
en el mencionado ariculo 17° del Reglamente def Regisiro de Palizas, y considerandd gue ia redaccion
de los articulos 9°, 12°, 137, 15", 16° 17° y 29° del Condicionado General, propussta por la Compaliia,
cumple con la legalidad requerida en is Ley del Contrato de Segquro, aprobada por Ley N® 28846 y sus
normas regalmentanas, resultan procedentes las refendas modificaciones;

En consecuencia, estando a ko opinado por el Departamento
de Supenvision Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con €l visto bueno de la
Superntendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; y .

En uso de las atribuciones conferidas por kos numerales 6 y
19 del articule 349° de la Ley General, la Ley del Contrato de Seguro ¥ 2l Reglamento de Transpasencia
de Informacitn y Confratacion de Seguros,

RESUELVE:

Articulo  Primero.- Aprobar las modificaciones de los
articulos 9°, 12°, 13°, 15" 16° 17° y 29° del Condicionado General de la Poliza de Seguro de
Desgravamen, con Codigo de Registro YI2087400053 en los terminos expuestos en el Anexo N° 1 de la
presente Resolucian.

Articulo Segundo - Conforme a lo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, CARDIF debera difundir a fraves de su pagina web, el modelo de
poliza cormespondiente al producty “Seguro de Desgravamen” modificade, conjuntamente con |2
Resolucidn SBS N® B15-2014, la Resclucion SBS N° 6585-2014 y |a presenie Resolucion; en & plazo
maxime de quince (15) dias calendano, no pudiendo a partir de la fecha de la precitada publicacion
comerciaiizar el modelo anterior de la paliza.

Registress y comuniquese,  <q Hirig =,
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Superintendente Adjunto de Asesoria Jafidiea = =
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ANEXD N1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULOD N° 9: PRIMA Y SUSPENSION DE LA COBERTURA

La prima, su modo de calculaa v forma de pago sera la indicada en ks Condiciones Paricularss,

Solicitud de Seguro, Solictud-Certificado yio Certificado.

E| Contratante ylo Asegurado debera cancelar las primas en ks plazos establecidos, en las oficinas
aulorizadas por ke Compafia o ectablecimientos autorizados expresaments en las Condiciones

Particulases, Solicitud de Seguro, Colicitud-Certificado ylo Cerificado para el cobro al contado.

El Contratante ylo Asegurado incurrira en mofa 5i no paga 2 prima en las fechas establecidas, 1a cual se
produce a partir del dia siguiente de ka fecha de vencmienta de la pama. En caso de mora 1 Compafiia
podré cobrar intereses moratonos, de acuerdo a8 [e lasa que s pacte en las Condiciones Particulares,
Solicitud de Seguro, Solicitud-Certificade yio Cortificado. El interés moralonio gn Casot comesponda se

aplicars a pariir de! dia siguiente de la fecha de vencimiento pactada para el pago de [a prima.

El ingumplimienta de page de fa poma o de una de las cuotas pactadas, en caso de fraccionamienio de
primas establecido en tas Condiciones Parboulares, Solicitd de Sequro, Solicitud-Certificado yio
Ceriificado, originard la suspension de las coberturas, una vez transcumdos treinta (30) dias calendanos
desde |a fecha de vencimiento de §a ohligacion, siempre y cuando no s& haya concedida un Periodo de
Gracia para el pago. La Compafiia comunicara al coreo electrnic o domiciio fisico del Asegurado antes

del vencimiento de dicho plazo fa suspensidn de |a coberura como consecuencia del incumplimiento d
pago de la prima, asi coma el plazo de que dispone para pagar anies de [a suspension de la cobertura,

La Compaiiia no sera responsable por los Sinlestos ecurridos durante el periodo en que |a coberura 5

mantuvo suspendida,

La suspensibn de cobertura rd serd aplicable en los CAs0S en gue ¢l Asequrado o Contratante hayal

pagads, proporcionalmente una prima igual o mayor al periodo corrido dei Contrato.

En caso la cobertura se encuentra en suspenso por el incumpiméento en el pago de la prima, &
Compafia podra optar por resolver la Poliza. La Poliza quedars resuelta. en el plazo de treinta (30) dias

calendarios contado a parir del dia en que gl Confratante reciha una comunicacion esurita de

Compafia informandale sobre la decision de resolver la Poliza. La Compgafiia tendra derecho sl cobro i1
las primas, de acuerdo a la proporcion de |a prima comespondiente &l periode efectivamente cubierto
Asimisma, en esle caso, una vez resuelto el Contrato porla Compaiiia, no procedera ka Rehabilitacion &8

la Péliza.

Sj la Compafiia no reclama el paga de [ prima dentro de kos noventz {30} dias calendarnios siguientes i

vencimiento del plazo, el Conirato de Seguro quedard extinguico. Extinguido &l Coniraio de Seguro,
procederd la Rehabiltacion de la Poliza,

Sin perjuicio de ko expuesio, Compafiia podra compensar ia prima pendiente de pago, onicamente de
Phliza respectiva, conira i3 indamnizacion debida &l Asegurado yio RBeneficiario, de comesponder el pag
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ARTICULO N° 12: NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURD
El Contrato de Seguro serd nulo, s decir, sin efecto legal alguno, en l0s siguientes Casos.

124. Ausencia de interés asequrable al tiempo de celebracidn del contrato o al inicio de sus efectos.

2.2 Inexistencia de riesgo, si al fiempo de |a celebracion del coniraio se habla producido el Siniestro o
habia desaparecido la posibilidad de que se produzca.

12.3. Por reficencia ywo declaracion inexacta, si media dolo o culpa inaxcusable del Contratante yio
Asegurado, de circunstancias por ellos conocidas que hublesen impedido el contrato o modificado
sus condiciones sf la Compadia hebiese sido informada del verdadero estado del nesgo.

12.4. Declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, en @ momenio de enfrada
en vigencia eacede los limites de ingreso establecidos en las Condiciones Parficulares yio
Solicitud-Cerfificado yio Certificadoe.,

En caso de nubdad por las causales establecidas en o5 numerales 12.1, 122 y 124 la Comparia
procedera a devolver las primas pagadas sin Intereses, pudiende no obstante descontar los  Gastos
Administrativos incumidos, kos cuales se enconfraran debidaments sustaniados,

En caso de nulidad por la causal establecida en el numeral 12.3 la Compafia retendra el monto de las
primas pagadas acordadas para el pimer afio de duracion a titulo indemnizatorio, perdiendo el
Confratante ylo Asegurado el derecho a recibir & devolucion de las primas por diche monte.

Cabe precisar que se consideran dolosas o con culpa inexcusable a aguellas declaraciones inexactas o
reficentes de circunstancias conocidas por el Confratante yio Assgurado que fueron maleria de una
pregunta expresa por parte de |a Compafia y absuelta por el Contratante ylo Asegurado de manera
expresa o de una declaracion expresa suscrita por gl Confratanie ylo Asegurade,

Desde el momenio en que &l Asequrade yio Contratante incurre en alguna de |as causales de nulidad del
confrato de seguro, deviensn en ineficaces lodos los derechos y beneficios pactados en la Poliza a su
favor y hulos los gue pudieran haberse generado, El Asegurade yio Contratante, perdaran
automaticamente fodo derecho a reclamar indemnizacicn relacionada con la Poliza.

Si el Asequrado yio Beneficiarios ya hubieran cobrado la indemnizacidn por algin Siniestro o gozado de
algin otro beneficio emanado de la Poliza, quedaran automaticamente obligadas frente a la Compaiia a
la devalucian comespondiente, conjuniamente con los intereses legales, gasios y tribulos a que hublera
lugar.

ARTICULO N° 13: RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO

Son causales de resolucion del Confrato de Seguro:

131, La falta de pago de la pima en caso fa Compafila opte por resolver la Phliza durante la
suspensitn de la cobertura del seguro. La resohucion surlith efectos en &l plazo de treinta (30) dias

o, calendarios contados a partir del dia en que el Contratante reciba una comunicacion escrita de la

. EA:

e [
sty

_ ,{;

~ o, Compafiia informandole sobee 1a decision de resolver el Contrato de Segure,
4323, Feclamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte del
I:'ll';: ]E-EEILH‘EI:ID y/o Beneficiano
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433, Si el Siniestro fuera causado par un achd yiu omissdn intencional, provenients de dolo o culpa

inexcusable ded Contratante yio Asegurade yio Beneficiario.
134, |ncumplimienic de las cargas del Conlratanie yio Asequrado yio Beneficiario previstas en &l
nuemeral 17.2 yio 17 4 del ariculo 17° de las Condiciones Generales siempre que medie dok o
culpa inexcusabla y haga perder el derecho 8 ser indemnizado yio de la carga prevista en el
numeral 17.3 del articulo 17° de las Condiciones Generales siempre que medie dolo o culpa
inexcusabla’.
13.5. De forma voluntaria y sin expresicn de causa por el Asegurado y/o Contratants mediante un previo
aviso de treinia (30) dias calendanos a la Compania. £l aviso podra efeciuarse a traves de los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la celebracitn del presents Contrato.
13.6. La falta de aceptacion del Contratante del ajuste de prima yio de 2 Suma Asegurada previsia pard
cada coberura propuesta por la Compania en caso de reticencia ylo declaracion inexacta no
dolosa del Contratants ylo Asegurado, La resolucion surtira afectos en el plazo de treints (30) dias
calendarios contades desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias calendarios para gque el
Contratante s& pronuncie sobre [2 aceptacin o rechazo.

1 ARTICULQ W® 17; OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE, ASEGURADO YO BENEFICIARIC

£ chligacion ol Canlrtante, Asegurado yio Beneficiariu
17.4. Pagar la prma &n 1a5 techas estabiecidas an ks Condcioras Pariculaes, Sglicifud de Sagum, Sodciud-Carificato yo
Cerificado

Adicinalmante, son cargas del Conlratanis, Asegurado wl Benefician, |38 siguienles:

17.2.  Comunicar ¢ Sinlestro 3 ta Compadia danira- de s plams eslipulados en las Condciones Pafcitaes yo Sakiud-
Certificads ylo Carificadn.

173,  Brindar y facifiar la informaciin requerdz por |z Companla para |a evaluaciin aceqlacitn del Snasin,

{74, Irfoemar @ la Compahia en caso exisla unz agravacitn del fesgo aseguiado. Bl seguia no podra ser modificado ©
dejado sin efaco, ni & prima incremeniada, como consacuencia del cambio de aclividad o Asegurady que dsle no
copaciera = memeanta de g celebracdn ol Conlrai.

El incomglmienso de |3 carga pravista en gl numerd 17.2 por dolo vl cidpa inenrusable herd perter 8l domchD 8 Eer
indemnizada, sahve que la falla de avise no heya alectado [ posibilidad de verfficar o delemminar las drounshancias dal Sinesin
e el ceso de oulpa inexcusable. En s de culpa feva, la Compafida piadra reduc ka indemmizackin hasia la concumenca del
perficin que haya sulrida, sahva que la faka da aviso o haya influido en ka vercadion o delprminacian del Siniesko. La sandidn
no sa producird s s prueba que b Compaitia ha senido concaimrentn del Siniestro o de sus circunslandas por oo medi.

B incumplimienio de la carga prevista en ol nimerd 173 por dolo ylo culpa Inexcusable, Bberara aptomaticamente a la

Compatia de su chiigaciin de pago del Siriesinn, sin peruicio de su desecha de nesalver ol Canlrab da- Seguros,

El rcumplimianio ¢ 18 corg previsla en &l numeral 174 par doig yio culpz intxusabla hard perder ¢ derecho a s8r
indemnizado y 5 causal de resclucibn dal Conbralo de Seguros, salvo quet 3 agravacian del flesgo na haya influido & 13
ccurtencia dal Sinfestro yia sohre fa medica de |z prestaciin & cango de |& Compaiia; t Compafia no ejerze el derecho &
resoiver o proponer una modificacitn & Contrata de Sagurns en un Az da quince (15) diss ce comunicata la agravacidn ﬂaﬁl
fiesgo; la Compafia conozca la aggavecion el riesgn, @l liempa an que debia hacerse la denunda,

Be poderd el defechs @ 566 indemnizade, guedarde relevada la Compahis da cumquier respansebiicad, 5 & Aseguracd,
Baneficianos o lenoanas que achien en s rEprusentacion, aemian frauclentamente, exegaran s dafios o emplean mexdios faisos

para probaros

s

“ g P, En caso hubliers mis de un Banefiaria, 1 pérdda del derecho 3 ser indemrizado no alectars a aque Benaficiin que aciie dg
AL eminrg, % hoena dg.
@ T 1@;
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La resolucicn del Conlrato de Seguro en los supuesios sefiafados &N tos numerales 13.2, 133 y 134
operara al dia siguiente de nolificada la comunicacion escata de resolucion al Contratante, comunicacion
que podra realizarse en &l domicilio o comeo electrénico del Conlratante. En el casa de un Seguro Grups!,
la resolucian cperard al dia siguente de nofificada b comunicacion escrita al Aseguraco, comunicacion
que podra realizarse en 2| domicilio o comeo electronico del Asegurade, sin peruicio de |la comunicacion
que haré la Compaia al Contratante.

En &l supuesto sefalado en &l numeral 13.1 la Compafia fiene derecho al cobro de |a prima de acuerdo a
|a proporcion de la prima comespondiente a periodo efectiaments cubiero

En los supuestos sefalados en fos numerales 134 y 135 la Compania devolera al Contratante yio
Asegurada las primas cobradas de manera proparciond! al plazo no corrido. La devolucion de 1a prima en
caen corresponda sera efectuada de manera automatica per la Compaiia en un plaza no mayor a 30 dias
computados desde fa fecha en que opera la resohucion del Contrato de Sequros.

En los supuesios sefialados en 108 numerales 13.2, 13.3 y 13.6 corresponden ala Compafiia las primas
devengadas a promata hasta el mormento en que 58 efeciud |a resolucion del contrato.

En los supuestos sefialados en los numerales 13.1, 135 y 136 y de lralarse de un Seguro Grupal, el
Contratante comunicara al Asegurada ia resalucion del Contrato de Segure.

En el caso de un Segueo Grupal, las causales da resolucion que aplicaran &l Asegurado respecto de
Soficitud-Certificada ylo Cerfificado seran |as previstas en los numerales 13.1 al 13.6 del articulo 13° de
las Condiciones Generales.

ARTICULD W° 15 AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA L& SOLICITUD DE
COBERTURA

Producido el Siniestro estando esla Paliza en plenc vigor, el Asegurado yio  Beneficiarie deberan
comunicaso a la Compafia dentro de 05 siete (7) dias siguientes a la fecha en gque se tenga
conocimiento de |a ccurrencia del Sinfesiro o del Beneficio, cuando comesponda. El Siniestro podra ser
comunicado a fravés de los medios ¥ lpgares especificados en las Condiciones Particutares, Soliciud-

Cerificado ylo Certificado.

En caso la Compafila opte por clorgar Ui plazo mayor al contemplada en el parrafo precedents, este serd;
astzblecidn en las Condiciones Pariicuares, Salicitud-Certificado ylo Cerdificado.

E| aviso del Sinestro serd igualments vaido efieaz si se utilizan medios glectrinicos de ponaxion directs
u otros andlogos, que permitan el acuse de recibo como medio fehaciente de comunicacion.

Bosteriomente & aviso del Siniesiro, el fsequrade yio Beneficiano deberan presentar la Solicitud ﬂ
cobertura por escrito a 2 Compafiia en las direcciones que pard tal efecto se determinen an
Condiciones Parficutares, Sohicitud-Certificado ylo Cerificado, entregando toca la Informacion
Documentns Sustentatorios actablecidos en las Condiciones Generaies, Condiciones  Particulares,

e Soiciud-Certificado y/o Cenificada.

mpafiia podrd investigar, revisar, solicitar o comprobar la autenticidad de |2 informacion recibida; en
podréa dispones de lae medidas necesarias para la sustentacien del Siniestro.
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ARTICULD N® 18: LIQUIDACION ¥ PAGO DEL SINIESTRO

La Compadiia evaluara &l Siniesiro ¥ procedera a su rechazo o aprobacion en un plazo que no excadera
de trainta (30) dizs calendarios de recibidos los Documentos Sustentatoros completos, salvo que |2
Compafiia solicite una priroga de conformmidad con o dispuesto en kss nommas kegales vigentes.

En casp de Siniesiro se deberan presentar los Documenios  Sustentatorios que se defallan &
continuacion:

164, Para la Cobertura de Fallecimiento por causa natural

Formulario de Dectaracion del Siniesiro proporcionada por la Compania

Copla simple del Documento de [deniidad del Asequrado, de contar con el mismo.
Copia simple de! Acta de Defuncion del Asegurado.

Original ylo certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del Ceriificade de
Defuncion del Asequrad.
Historia Clinica completa, foliada y fedaleada del Asequrado, en casa |a Compafia lo reruiera,
Original yio certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del Informe medico del
midico tratante en caso de faliecimianto por Enfermedad.

= T =

bl ]

162, Para la Cobertura de Fallecimiento por Accidente
tdicionaimente & los Documentos & etentatorios antes indicados para |2 Coberiura de
Fallecimients por causa nalural, en caso da Fallecimiento a consacuencia directa @ inmediata de
un Accidente, deberan presentarse los siguenies documentos:

a. Original ylo certificacion de reproduccion notanal (copea legalizada) del Alestado Policial o
Parte Policial, segiin comesponda.
b, Original yio certificacion de reproduccion notarial {copia legalizada) del Protocolo de necropsia
gue incluya el resuftado de examen towicolfgico y dosaje etilico, en caso comesponda.

18,3, Parala cobertura de Invalidez Total y Permanente por Enfermedad

2. Eormulario de Declaracibn del Siniestro peoporcionado par la Compariia.

b, Copia simpie del Documento de Identidad del Asegurado.

¢. Historia Clinica completa foliada y fedateada del Asegqurado, en cas0 3ed requernido por |a
Compafiia.

d. Origingl yio certiicacion de reproduccion notaral (copia leqalizada) del Certificado de Invalidez!
Total y Permanente expedido por ESSALUD o la COMAFP (Comité Medico de las AFP) yio
COMEC (Comité Medico de fa Superintendencia) o en su defecto pos los hospitaies nacionales
bajo la gestién del MINSA o por el Institulo Nacional de Rehabilitacion.

6.4, Parala coberiura de Invalidez Total y Permanente por Accidente
Adicionalmente a los Documentos Sustentatorios para la cobertura de Invalidez Totl
Permanente por Enfermedad deberan presantarse los siguientes documeantos:

a. Onginal ylo cerfificacion de reproduccion noterial jcopia legalizada) del Mestado Policial §
Parte Policial, segun comesponda.

f‘l}f:i:;—.; b. Original ylo cerificacion de reproduccion notanal (copia legalizada) del resultade de examed
P U TP toxicologico y dosaje etiico, en £aso gorresponda.
o b8
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En caso la Compaia requiera documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion presentada
por &l Asegurado yio Beneficiario, debera solicitaria dentro de los primeros veinte (20) dias de recibidos
s Documentos Sustentatonios sefialados en el presente documento, ¥ que se indiczaran también en las
Condiciones Particulares, Solicitud-Cerlificado ylo Certificado, suspendigndose el plazo de treinta (30)
dias con el que cuenta la Compadiia para pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del Siniestro
hsego de recibidos los Documentos Suslentaionos, hacta que se presente la documentacidn adicional
comespondienie.

El pago de ka indemnizacion por pare de la Compania se gieciuara dentro de los treinta [30) dias
calendarios de aprobada o consentido el Sindestro, Se entiende consentide el Siniestro cuande |a
Compafia no s pronuncia sobre el rechazo o aprobacion del Siniestro dentro de los treinta (30) dias
calendarios desde lafecha de recibidos los Documentos Sustentatoros completos.

En caso de refraso en el pago por parte de la Comparia, esta pagara &l Asegurado o Beneficiano, segin
corresponda, un interés moralono anual equivaisnts a uno punto cinco (1.5) veces |a tasa promedio para
las operaciones activas en el Perd, en la moneda en que se encuentre expresado el contrato de seguro
por todo el tiempo de [a mora.

En caso de Siniestros en el extranjero, los documentos deberan estar legalizados por el Consulado
peruano del pais donde ocurmid el Siniestro y vahidado por el Ministerio de Relaciones exteriores de Perl;
o de ser el caso, debidamente apostilados.

En caso los documentos estén en dioma exiranjero, deberan presentarse con traduceion oficial y visados
por el Ministeric de Relaciones Exteriones.

ARTICULC N° 17: OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE, ASEGURADD YIO
BENEFICIARID

()
Adicionalmente, son cargas del Contratante, Asegurade yio Beneficiano, las siguientes:

{72, Comunicar & Siniestro @ la Compafiia dentro de los plapes estipulados en las Condiciones
Particulares yio Solicitud-Certificado o Cerificado,

(-]

El incumplimiento de la carga prevista en el numeral 17.2 por dolo yio culpa inesxcusable hara perder el
derecho a ser indemnizado, salvo que la falia de aviso no haya afectado la posibiidad de venhicar 0
determinar ks circunstancias del Siniestro en el caso de culpa Inexcusable. En caso de culpa leve, la
Compaiia podra reducir 1a indemnizacion hasta fa concurrencia del perjuicio que haya sufnido, salva que
la falta de aviso no haya influido en la verficacion o determinacion del Sinkestro, La sancion no se
producira si se prueba que [ Compafia ha tenido conocimiente del Sinlestro o de sus circunstancias por
otro medso,

()
. ARTICULO N® 29: DERECHO DE ARREPENTIMIENTC

el caso gue &l Contrato de Seguro no sea condicion para contratar una operackdn crediticia, &l
ratante yio Asegurado podran jercer su derecho de amepentimients para resolverlo sin expresion de
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causa i penalidad dentro del plazo de quince (15) dias calendasios compulados desde la fecha de
recepcian de la Péliza, Soficiled-Cerificado yio Certificade o una nota de cobertura provisional y siempre
que el ofrecimients del Contralo de Seguro se haya efeciuade fuera de los locales comerciales de la
Compafiia o de guienss se encuentran autnrizados a coerar como comedores o de |2 oferla realizada a
fravés de promotores de vertas. En estos casos, la Compafia quedara obligada a devolver la prima en
casn ésta hubiera sido pagada,

El derecho de amepentimients podra ser ejercido por el Confratants yio Asegurado, deblendo para fal
sfecto comunicaro a la Compafila, a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios
previstos para |a celebracidn del presente Contrato.
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