SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, 12 de junio de 2023

TESO.LUCION SBS
W° 02037-2023
La Superintendenta Adjunta de +oesonia Jurnidica
VISTA:

La solicitud presentada por BNP Paribas Cardif S.A.
Compaiiia de Seguros y Reaseguros (en adelante la Compaiiia) con fecha 08 de marzo de 2023, a
través del Sistema de Revision de Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacion
del producto “Seguro de Desgravamen Total’, registrado con Cédigo SBS N° V12087400078, cuyas
ultimas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 3759 - 2021 de fecha 10
de diciembre de 2021.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 08 de marzo
de 2023, la Compafia solicitd a esta Superintendencia la modificacién del producto “Seguro de
Desgravamen Total’, registrado con Cadigo SBS N° VI2087400078;

Que, a través de la Resolucién SBS N° 3759 - 2021 de
fecha 10 de diciembre de 2021, esta Superintendencia aprob¢ las Ultimas condiciones minimas
correspondientes a dicho producto en el marco del procedimiento de aprobacion administrativa previa,
al tratarse de un producto masivo', conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada
mediante Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros;

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

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

" De acuerdo con lo declarado por la Compaiiia, si el monto del crédito supera el limite establecido en la Solicitud de Seguro, el producto sera
comercializado como no masivo.
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Que, en la medida que la Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17 del Reglamento del Registro de Poélizas de Seguro, y
considerando que el nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes,
resulta procedente la referida modificacién y aprobacion de las condiciones minimas solicitadas;

Que, la Compaifiia ha sefialado que son de aplicacion al
producto “Seguro de Desgravamen Total’, las condiciones minimas previstas en las Clausulas
Generales de Contratacion aplicables a Riesgos de Vida, aprobadas mediante Resolucién SBS N°
1453-2023 del 21 de abril de 2023, por lo que solo corresponde aprobar la modificacion de la condicion
minima referida a la documentacién para la solicitud de cobertura a que se refiere el inciso 4 del parrafo
16.1 del articulo 16 del Reglamento de Gestion de Conducta de Mercado del Sistema de Seguros,
aprobado mediante Resolucién SBS N° 4143-2019 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento de
Conducta;

Que, de acuerdo con el articulo 5 de las Condiciones
Generales, tratandose de un seguro establecido como condicion para contratar un crédito, no aplican
las condiciones minimas contempladas en los articulos 20 y 2 de las Clausulas Generales de
Contratacion aplicables a Riesgos de Vida, referidas al derecho de arrepentimiento y al derecho de
revocacion del consentimiento del asegurado;

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

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

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion de la condicién
minima contemplada en el articulo 4 de las Condiciones Generales del producto “Seguro de
Desgravamen Total”, cuyas Ultimas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS
N° 3759 - 2021 de fecha 10 de diciembre de 2021, solicitada por la Compaiiia en los términos sefialados
en el Anexo N° 1 que forma parte integrante de esta resolucién, considerando que también seran
aplicables al producto las condiciones minimas previstas en las Clausulas Generales de Contratacion
aplicables a Riesgos de Vida, aprobadas mediante Resolucion SBS N° 1453-2023 del 21 de abril de
2023.

Articulo Segundo.- Registrar la modificacion de la
condicién minima propuesta por la Compafiia en virtud del procedimiento de modificacion contemplado
en el Reglamento del Registro de Pdlizas, asi como las condiciones minimas previstas en las Clausulas
Generales de Contratacion aplicables a Riesgos de Vida aprobadas previamente. En tal sentido, la
Compafiia debera disponer la inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacién
de la modificacion del modelo de pdliza correspondiente al producto denominado “Seguro de
Desgravamen Total”, incorporado en el Registro de Modelos de Pélizas de Seguro; la que sera
obligatoria en los contratos que celebre una vez transcurridos treinta (30) dias calendario de notificada
la presente Resolucién.
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Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
18 del Reglamento de Conducta, la Compafia, debera difundir a través de su pagina web el modelo de
pdliza correspondiente al producto “Seguro de Desgravamen Total’ modificado, considerando las
Clausulas Generales de Contratacion que les son aplicables, conjuntamente con la presente Resolucion
y las resoluciones de aprobacion de condiciones minimas previas; en el plazo de treinta (30) dias
calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la poliza.

Registrese y comuniquese.

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

ARTICULO N° 4: ;QUE DOCUMENTOS DEBES PRESENTAR PARA LA SOLICITUD DE
COBERTURA??

4.1. Parala Cobertura de Fallecimiento por causa natural

a. Formulario de Declaracion del Siniestro proporcionado por la Compafiia.

b. Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado, de contar con el mismo.
c. Copia simple del Acta y Certificado de Defuncion del Asegurado.

d. Copia simple de la Historia Clinica.

e. Copia simple del estado de cuenta del crédito a la fecha de ocurrido el siniestro.

4.2. Para la Cobertura de Fallecimiento por Accidente

Adicionalmente a los documentos antes indicados, para la Cobertura de Fallecimiento por causa
natural, en caso de Fallecimiento a consecuencia de un Accidente, deberan presentarse los siguientes
documentos:

a. Copia simple del Informe Policial, Parte Policial o Atestado Policial, segin corresponda.
b. Copia simple del Protocolo de necropsia que incluya el resultado de examen toxicolégico y dosaje
etilico, en caso corresponda.

4.3. Parala cobertura de Invalidez Total y Permanente por Enfermedad

a. Formulario de Declaracion del Siniestro proporcionado por la Compafiia.

b. Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado.

c. Copia simple de la Historia Clinica.

d. Original y/o certificacion de reproduccién notarial (copia legalizada) del Certificado de Invalidez Total
y Permanente expedido por ESSALUD o en su defecto por los hospitales nacionales bajo la gestion
del MINSA o por el Instituto Nacional de Rehabilitacién o cualquier otra entidad autorizada para emitir
dicho documento; o el Dictamen de Invalidez emitido por la COMAFP (Comité Médico de las AFP) y/o
COMEC (Comité Médico de la Superintendencia).

4.4. Para la cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente

Adicionalmente a los documentos antes indicados, para la cobertura de Invalidez Total y Permanente
por Enfermedad deberan presentarse los siguientes documentos:

a. Copia simple del Informe Policial, Parte Policial o Atestado Policial, segun corresponda.

2 Segun lo indicado por la Compafiia, en caso de duda del Beneficiario respecto de la forma de obtener los documentos, se le brindara
informacion a través de los canales de orientacién, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 29 del Reglamento de Conducta.
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b. Copia simple del resultado de examen toxicol6gico y dosaje etilico, en caso corresponda.
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O

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peru

Lima, 15 de marzo de 2023

OFICIO N°12094-2023-SBS

Sefior

Mario Ventura Verme

Gerente General

BNP Paribas Cardif S.A. Compaiia de Seguros y Reaseguros

Ref.: Registro de Clausula Adicional Global del producto “Seguro de Desgravamen Total”

Me dirijo a usted en relacién a la solicitud N° POL002092 de fecha 08.03.2023, ingresada a través del
Sistema de Revisién de Contratos (SIRCON), mediante la cual requiere la incorporacién de la Clausula
Adicional Global denominada “Clausula Adicional Cobertura de Fallecimiento e Invalidez Total y
Permanente” en el Registro de Modelos de Pélizas de Seguro para ser empleada en el producto “Seguro
de Desgravamen Total” con Cédigo SBS VI2087400078.

Sobre el particular, habiendo cumplido su representada con los requisitos previstos en el articulo 16°
del Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas y Requerimientos Minimos de Notas Técnicas,
aprobado mediante Resolucién SBS N° 7044-2013 y sus modificatorias, se ha procedido a registrar la
clausula adicional antes sefalada, a la cual se le ha asignado el numero de cddigo que se indica a
continuacién, a efectos de facilitar posteriores registros de modelos de pélizas de seguro que puedan
también contemplarla, siempre que cumplan con las disposiciones que la Superintendencia establezca
para tal fin.

CLAUSULA ADICIONAL GLOBAL CODIGO
Clau§ula Adicional Cobertura de Fallecimiento e CA208 77
Invalidez Total y Permanente

Atentamente,

LOURDES PAOLA GALLARDO SALAZAR
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ASESORIA Y SUPERVISION LEGAL

URK/cli
POL002092
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