SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peru

Lima, 03 de octubre de 2014

OFICIO N° 36535-2014-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 Resolucién SBS N°
6584-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

r"': | ' ;
MARCO OJEDAPACHECO
Secretario General

epa

Expediente N° 2014-4417
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Zesolucicn S. 6.5

71°s5E1-20l4

El Supenitendente Adjunts de fsesonia Jaridica

VISTOS:

La solicitud presentada por BNP PARIBAS CARDIF (en
adelante la Compafiia} mediante cartas de fecha 17 de enero y 29 de agosto de 2014, para que al
amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, la Resolucion SBS N* 3189-
2013, Reglamentc de Transparencia de [nformacion y Contratacién de Seguros, en adelante Reglamento
de Transparencia, y fa Resolucion SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de
Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda a aprobar las Cendiciones Minimas del modelo
de poliza de seguro del producto denominado *Senior Plan®, registradc con Codige SBS N°
AE2086100033 y, consecuentemente, registrar la modificacion por adecuacion;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en ia Ley del Contrato de Segwe aprobada
por Ley N 29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde & 1a Superintendencia identificar clausulas
abusivas y prohibir [a utilizacion de pélizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado enla

ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esla
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las pélizas de seguro que se comercialicen en el
mercado peruano en materia de seguros persenales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
protecclon a los usuarios del sistema,

L Que, el Reglamento de Transparencia describe la facuitad
d -e;sta Superintendencia para fa aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las
Qlazfas de sequro, asi como para ia determinacion de clausulas abusivas;
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Que, segln lo establecido en el arliculo 10° del Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberén
someter a aprobacién administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas
relacionadas a los siguientes aspeclos:

a. El derecho del contratante yfo asegurado de ser informado respecte de las modificaciones de
tas condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del conirato, asi
como det derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento,
plazos y formalidades aplicables, en concerdancia con lo previsto en et articulo 30° de Ia Ley de
Seguros.

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

c. La obligacion de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento
establecido en el articulo 74° de la Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a la informacion minima y documentacion & presentar para proceder a fa
liguidacion del siniestro, en caso coresponda, considerando para tal efeclo lo sefialado en el
articulo 74° de la Ley de Seguros.

. Los mecanismos de solucién de controversias que las partes acuerden, en caso comesponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso ¢} del articulo 40° y el articulo 46° de la Ley
de Seguros.

f. Las causales de resolucidon y nulidad del contrato de seguro y las consecuencias de ambos en
tomo a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicion referida al derecho de amepentimiento para resolver el contrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna, que debera incluirse en forma destacada en el caso de los seguros
oferfades por los comercializadores.

i. La condicion referida a la reduccion de la indemnizacion par el aviso extempordneo de la
ocurrencia del siniestro.

! j. Otras gue determine la Superintendencia.

] Que, la presente resolucion se enmarea en la normativa legal
"’/ af)hcable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; asi como aquelias disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y
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Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 28571, que resulten de aplicacion a las empresas
supervisadas;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro y
otras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan
sido materia de aprobacion previa por parte de esta Superintendencia a iravés de condiciones
particulares, especiales o endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno imita la facultad
de este organismo para que sobre la base de modificaciones & la normativa aplicable y nuevos elementos
de andlisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 def articule 349° de fa Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revisién por parte de este ente
de conirol;

Que, la modificacidon al modele de pdliza del producto
denominado “Senior Plan” obedece a lo dispuesto en la Segunda Disposicidn Transitoria def Reglamento
de Transparencia, que sefiala que los modelos de polizas previamente incorporades en el Registro de
modelos de polizas de seguro y notas técnicas de esta Superintendencia deben ser modificados de
acuerdo a las normas de carécter imperativo establecidas en el nuevo marco normativo;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Contratos de Servicios Financieros 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 de! articulo 349° de la Ley General; la Ley de Contratos de Seguro, el Reglamento de Transparencia y
el Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articuto  Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de poliza de seguro del producto denominado “Senior Plan”, registrado con
Codigo SBS N° AE2086100033 contenidas en et Anexo N° 1 que forma parte de |a presente Resolucidn;

/»— Salgl ias cuales se aprueban teniendo en cuenta que se trata de un producto de accidentes personales.

;»‘\

% N A Articulo Segundo.- La Compafiia debera disponer la
mmedléﬂa adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacién de la modificacién por adecuacion

'de}f fmddeio de poliza correspondiente al producto denominado “Senior Plan”, incorporado en ef Registro

o -A‘] delos de pélizas de seguro y notas técnicas; la que seré obligatoria en los contratos que celebre

'ﬁn‘é/ vez transcurridos sesenta (60} dias calendario de notificada la presente Resolucian.
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Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las pélizas que emifa utilizando el
mencionado modelo de péliza de segurc modificado, deberé consignar junto af codigo de registro lo
siguiente: “Adecuado a la Ley N® 29946 y sus nomas reglamentarias”,

Articulo Tercero.- La Compafiia, debera difundir a través de
su pagina web, la modificacion del modelo de péliza correspondiente a *Senior Plan”, conjuntamente con
la presente resolucién al término del plazo de sesenta (60) dias calendario indicado en el articulo anterior,
conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del Reglamente de Transparencia.

Articile Cuarto.- La Compafia deberd informar a los
contratantes de los seguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco
normativo, a fravés de los mecanismos establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga 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 Polizas de Seguro y Notas Técnicas.
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ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 9: PRIMA Y SUSPENSION DE LA COBERTURA
La prima, su modo de calcularia y forma de pago seré la indicada en las Condiciones Particulares.

El Contratante y/o Asegurado debera cancelar las primas en los plazos establecidos, en 1as oficinas
autorizadas por la Compafifa o establecimientos autorizados expresamente en las Condiciones
Particulares para el cobro al contado.

El Contratante y/o Asegurado incurrira en mora si no paga la prima en las fechas establecidas, ta cual se
produce desde el dia siguiente de la fecha de vencimiento de la prima. En caso de mora la Compafiia
podra cobrar intereses moratorios, de acuerdo a la fasa que se pacte en las Condiciones Particulares. Fl
interés moratorio en caso coresponda se aplicara a partir del dia siguiente de 1a fecha de vencimiento
pactada para el page de fa 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 30 dias calendarios desde la
fecha de vencimiento de la obligacion, siempre y cugndo no se haya concedido un Periodo de Gracia para
el pago. La Compaiiia comunicara al correo electronico o domicilio fisico del Asegurade antes del
vencimiento de dicho plazo la suspension de ja cobertura como consecuencia def incumplimiento del pago
de la prima, asi como &l plazo de gue dispone para pagar antes de la suspension de la cobertura.

L.a Compaifiia no sera responsable por los Sinfestros ocurridos durante ef periodo en que la cobertura se
mantuvo suspendida.

La suspension de cobertura no sera aplicable en los casos en que el Asegurado o Contratante haya
pagado, proporcionalmente una prima igual o mayor al periodo corrido del Contrato.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimientc en el pago de la prima, la
Compaiiia podra oplar por resolver fa Poliza, La Péliza quedara resuelta, en el plazo de treinta (30} dias
calendarios contado a partir del dia en gue ef Contratante reciba una comunicacion escrita de la
-~ Compafiia informandole sobre la decisién de resolver ta Poliza. La Compafia tendré dereche al cobro de
'\ia\s\pnmas de acuerdo & la proporcién de la prima corresponcllente al periodo efectwamente cublertc

SR MELEZL

ﬁmmlento del plazo, el Contrato de Seguros quedara extinguido. Extinguido ef Contrato de Seguros, no
procederé fa Rehahilitacion de la Péliza.
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Sin perjuicic de fo expuesto, la Compafiia podra compensar la prima pendiente de pago, Unicamente de fa
Pliza respectiva, contra la indemnizacion debida at Asegurado ylo Beneficiario, de corresponder el pago
det Siniestro.

ARTICULO N° 12: NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO
£ Contrato de Sequro sera nulo, es decir, sin efecto legal alguno, en los siguientes casos:

12.1, Ausencia de inferés asegurable al tiempo de perfeccionamiento del confrate o al inicio de sus
efectos.

12.2. Inexistencia de riesgo, si al tiempo de la celebracion def contrato se habia producido el Siniestro o
habia desaparecido la posibilidad de que se produzca.

12.3. Por reticencia yfo declaracion inexacta, si media dofo o culpa inexcusable de! Contrafante ylo
Asegurado, de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido ef contrato o modificado
sus condiciones si la Compafifa hubiese side informada del verdadero estado del riesgo.

En caso de nufidad por las causales establecidas en los numerales 12.1y 12.2 la Compafiia procedera a
devolver las primas pagadas sin intereses, pudiendo no obstante descontar los Gastos Administrativos
incurridos, los cuales deberén estar debidamente sustentados.

En caso de nulidad por la causal esiablecida en el numeral 12.3 la Compafiia retendré el monto de las
primas pagadas acordadas para el primer afio de duracion a fitulo indemnizatorio, perdiendo el
Contratante y/o Asegurado el derecho a recibir la devolucién de las primas por dicho monto.

Cabe precisar que se consideran dolosas o con culpa inexcusable a aquellas declaraciones inexactas o
reficentes de circunstancias conocidas por el Contratante y/o Asegurado que fueron materia de una
pregunta expresa por parte de la Compafifa y absuelta por el Asegurado de manera expresa o de una
declaracion expresa suscrita por el Contratante yfo Asegurado.

Desde el momento en que el Asegurado y/o Contratante incurre en alguna de las causales de nulidad del
conirato de seguro, devienen en ineficaces todos los derechos y beneficios pactados en la Pdliza a su
favor y caducan automaticamente los que pudieran haberse generadc. E! Asegurado y/o Contratante,
perderan automaticamente todo derecho a reclamar indemnizacion refacionado con la Péliza.

Si ef Asegurado yio Beneficiarios ya hubieran cobrado la indemnizacion por algln Siniestro ¢ gozado de

-_”""T‘ “aigin otro beneficio emanado de Ia Poliza, quedaran automaticamente obligados frente a la Compafifa a

o a d\é\(oiucmn correspondiente, conjuntamente con los intereses legales y fributos a que hubiera lugar.
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131, La falta de pago de la prima en caso la Compafifa opte por resolver la Pdliza durante la
suspension de Ja cobertura del seguro. La resolucién surtird efectos en el plazo de treinta (30) dias
calendarios contados a partir del dia en gue el Contratanie reciba una comunicacion escrita de fa
Compaitia informandole sobre {a decision de resolver el Contrato de Seguro.

13.2. Reciamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas,

13.3. Si el Sintestro fuera causade por un acto y/u omisién intencional, proveniente de dolo o culpa
grave del Coniratante y/o Asegurado y/o Beneficiario.

134, [Incumplimiento de las obligaciones del Contratante y/o Asegurado previstas en el numerat 17.2 y/o
17.4 del articulo 17° de Jas Condiciones Generales siempre que medie dolo o culpa inexcusable y
haga perder &l derecho a ser indemnizado y/o de la obligacion prevista en el numeral 17.3 del
articulo 17° de las Condiciones Generales siempre que medie dolo o culpa inexcusablet.

13.5. De forma voluntada y sin expresion de causa por el Contratante mediante un previo aviso de
treinta (30) dias calendarios a [a Compafifa. El aviso podra efectuarse a traves de los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utiizados para la celebracion del presente Contrato.

13.8. La falta de aceptacion del Contratante de! ajuste de prima y/o de la Suma Asegurada prevista para
cada coberura propuesto por la Compafia en caso de reficencia y/o declaracion inexacta no
dolosa del Contratante y/o Asegurade. La resolucion surtira efectos en el plazo de treinta (30) dias
calendarios contados desde ef vencimiento del plazo de diez {10) dias calendarios para gue el
Contratante se pronuncie sobre la aceptacién o rechazo.

TARTICULO N® 17 OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE Y/0 ASEGURADQ Y/0 BENEFICIARIC

Fs obligacion del Contratante, Asegurado yo Bensficiario:
17.1. Pagarla prima en las fechas eslablecidas en fas Condfciones Parficulares,

Adicionalmente, son cargas def Coniratante, Asegurado yio Beneficiario, fas siguientes:

17.2.  Comunicar el Sinfesiro a Iz Compaiifa dentro dg los plazos esfipidados en fas Condicionss Particifares.
17.3.  Brindary facititar la informacion requerida por la Compafiia para la evaluacion y aceptacidn de! Sinfestro.
174, Informer a la Compafila en caso exisla una agravacitn del riesge asegurado.

El incumplimiento de fa carga prevista en ef numeral 17.2 por dofo y/o culpa inexcusable hard perder el derecho a ser indermnizado, safvo que le
falta da aviso ho haya efeciatio fa posibilidad de verificar o determinar las circunstancias del Sinfesiro en ¢l caso de culpa inexcusable. En caso
de culpa feve, la Compafila podré reducir la indemnizacion haste la concurrencia def perjuicio que haye sufrido, salvo §tis la falia de aviso no
hava influido en la verificacion o delerminacion del Sinfestro. La sancin no se producira si se prueba que 3 Compafiia ha lenido conocimiento
de! Siniesiro o de sus circunstancias por ofro medio,

£l incumplimiento de ia carga prevista en el numeral 17.3 por dolo yfo culpa inexcusable, fberard atvtomélicamente 8 fa Compefiia de su
abligacitn de pago del Sinjesiro, sin peruicio de su derecho de resolver ef Conirato de Seguros.

/'/? ﬂn\\” incumpfimiento de iz carga prevista en el numeraf 17.4 por dolo o culpa inexcusable haré perder ef derecho a ser indemnizado y es cavsal de
/: LEVLL ‘-\’m§wucic'm tel Contrato de Sequros, salvo que: Ia agravacitn del riesgo no haya influido en Ia ocurencla del Sipfesiro y/o sobre fa medida de ia
e A A ' “.,}a{ex itn a cargo de la Compania; Ja Compaila no ejerze ef derecho a resoiver o proponer una medificacion al Confrato de Seguros en un

T “pigio e quince (15} dlas de comunicada fa agravacion del riesgo; la Compaila conozea la sgravacibn del fiesge, al tiempo en que debia hacerse
B id';\'.fn;ncia.

M. £
A i ;'S'gmérderé ef derecho a ser indemnizado, quedando relevada Iz Compaiifa de cualquier responsabflidad, sl el Asegurado, Beneficiarios o
. ._c"éb?fﬁé‘ros que actilen en su representacion, acttian fraudulentamente, exageran fos deflos o emplean medlios fafsos pare probarios.

__/f/én caso fubiera mas de un Bensficiarip, [a pérdida del derecha a ser indemnizado rio afectard a aquel Beneficiario que acfile de huena fe”

r."‘,_:
'
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La resolucion def Contraio de Seguros en los supuestos sefiatados en los numerales 13.2, 13.3 y 13.4.
operara al dia siguiente de notificada la comunicacién escrita de resolucion &l Contratante, comunicacion
que podra realizarse en el domiclio o correo electrénico del Contratante.

En el supuesto sefialado en el numeral 13.1 |a Compafifa tiene derecho al cobra de la prima, de acuerdo
a la proporcion de fa prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto.

En los supuestos sefialados en los numerales 134 y 13.5 la Compafiia devolvera al Contratante ylo
Asegurado las primas cobradas de manera proporcional al plazo no corrido.

En el supuesto sefialado en los numerales 13.2, 13.3 y 13.6 corresponde a la Compafita las primas
devengadas a prorrata hasta el momento en que se efectué ta resolucion def conirato.

ARTICULO N° 15: AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE
COBERTURA

Producido el Siniesto estando esta Péliza en plenc vigor, el Asegurado yfo Beneficiario deberan
comunicario a la Compafila denfro de los siete {7) dias siguientes a la fecha en que se tenga
conocimiento de la ocurrencia del Sinjestro o del Beneficio. El Siniestro podré ser comunicado a través de
los medios y lugares especificados en las Condiciones Particulares.

En caso la Compaifiia opte por otorgar un plazo mayor al contemplado en el pérrafo precedente, este sera
establecido en las Condiciones Particulares,

El aviso del Siniestro sera igualmente valido y eficaz si se ufilizan medios electrnicos de conexion directa
u ofros analogos, que permitan el acuse de recibo comao medio fehaciente de comunicacion.

Posteriormente al aviso del Siniestro, el Asegurado ylo Beneficiario deberan presentar la Sclicitud de
cobertura por escrito a la Compafifa en las direcciones que para tal efecto se determinen en las
Condiciones Parficuares, entregando toda fa informacion y Dosumentos Sustentatorios establecidos en
las Condiciones Generales y Condiciones Patticulares.

La Compafita podra investigar, revisar, soficitar o comprobar fa autenticidad de la informacion recibida; en
general podra disponer de las medidas necesarias para Ja sustentacion del Sinestro.

\ AQTiCULO N° 16: LIQUIDACION Y PAGO DEL SINIESTRO
ijI\'aQtompama evaluara el Siniestro y procedera a su rechazo o aprobacion en un plazo que no excedera
desreinta (30) dias calendarios de recibidos los Documentos Sustentatorios completos establecidos en
Jag ondiciones Generales y Condiciones Particulares, salvo que la Compafiia solicite una prérroga de
c@}»f/onmdad gon lo dispuesto en fas normas legales vigentes.
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En caso de Siniestro se deberén presentar los Documentos Sustentatorios que se detallan a
continuacion:

QUEMADURA Y/O FRACTURA POR ACCIDENTE

Formulario de Declaracion de Siniestros proporcionado por ia Compatfita.
Copia simple del Documento de ldentidad del Asegurado.

Qriginal ylo copia legalizada del Cerfificado Médico.

Original yfo copia legalizada del Atestado policial (de ser el caso)

HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

Formulario de denuncia de Siniestro proporcionado per la Compafiia.

Copia simple del Documento de ldentidad del Asegurado.

Historia Clinica completa, foliada y fedateada del Asegurado, en caso la Compaiiia lo requiera.
QOriginal ylo copia legalizada del Certificado Médico.

Original y/o copia legalizada de la orden de hospitatizacion firmada per el medico tratante.
Original yfo copia legalizada def documento que acredite el alta o salida del Asegurado.
Original ylo copia legalizada del Atestado policiat (de ser ef caso).

Resuitado de examen toxicoldgico y dosaje eilico.

MUERTE ACCIDENTAL

Formulario de Declaracion de Siniestros proporcionade por la Compafiia.

Copia simple del Documento de ldentidad del Asegurado.

Copla simple del Acta de defuncién del Asegurado.

Original y/o copia legalizada del Certificado de defuncion def Asegurado,

Copia simple del Documento de Identidad de los Beneficiarios mayores de edad o parida de
naciniento de los menores de edad.

Original yfo copia legalizada de la Declaratoria de herederos en caso de no tener designados
Beneficiarios en la Pdliza.

Originat y/o copia legalizada del Atestado Policial.

Original yfo copia legalizada del Protocolo de necropsia que incluya el resultade de examen
toxicologico y dosaje etifico.

Historia Clinica completa, foliada y fedateada del Asegurado, en caso fa Compafiia lo requiera,

En caso la Compaifiia requiera documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion presentada

af.:

b \ ~por el Asegurado y/o Beneficiario, deberd solicitarla dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo
sﬁmalado en el primer parrafo, suspendiéndose el plazo hasta que se presente la documentacion
adiqonai correspondiente.

‘ ;EI’s ago de la indemnizacion por parte de la Compafiia se efectuara dentro de los treinta (30) dias
,.-,'E:,a'lendanos de aprobado o consentido el Siniestrc. Se entiende consentido el Siniestro cuando la
-~ Compafiia no se pronuncia sobre el rechazo o aprobacion del Siniestro dentro de los treinta (30} dias

calendarios desde la fecha de recibidos los Documentes Sustentatorios completos.
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En caso de retraso en el pago por parte de la Compafiia, ésta pagara al Asegurado un interés moratorio
anual equivalente a uno punto cinco {1.5) veces ia tasa promedio para las operaciones activas en el Perd,
en fa moneda en gue se encuentre expresado el contrate de segurc por todo el tiempo de ta mora.

ARTICULC N° 17: OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO
(..)

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

17.2.Comunicar ¢! Siniestro a la Compania dentro de los plazos estipulados en tas Condiciones
Particulares.

{..)

El incumplimiente de la carga prevista en el numeral 17.2 poer dolo y/o culpa inexcusable hara perder el
derecho a ser indemnizado, salvo gue la falta de aviso no haya afectado Ia posibilidad de verificar o
determinar las circunstancias del Siniestro en el caso de culpa inexcusable, En caso de culpa leve, [a
Compafiia podra reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que haya sufrido, salvo que
la falta de avise no haya influido en la verificacion o determinacién del Siniestro. La sancidn no se
producira si se prueba gue {a Compaiiia ha tenido conocimiento del Siniestro o de sus circunstancias por
otro medio.

ARTICULO N° 21: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las Partes declaran que es su veluntad que todos los conflictos o incertidumbres con refevancia legal que
pudieran surgir con respecto a la interpretacion, ejecucion, cumplimiento y cualquier aspecto relativo a la
existencia, validez, eficacia o caducidad de la Péliza, sea resuelto a través de la via Judicial Ordinaria
(Poder Judicial) de conformidad con lo dispuesto por el Codigo Procesal Civil.

ARTICULO N° 22; MODIFICACION DE LA POLIZA

La Compafiia podra modificar {a prima, cobertura, moneda y demas condiciones de la Péliza, durante su
vigencia, en casc o considere necesario, previa aceplacion por escrito del Contratante. La Compafiia
entregard al Confratante la documentacion suficiente para que &ste ponga en conocimiento  del

; Eﬁgéontratante tendra treinta (30) dias calendarics computados desde {a comunicacidn efectuada por fa
=2 _I:f.Q?anpaﬁia para analizar la propuesta y tomar una decision sobre [a propuesta modificatoria.

S S

- ';ﬂmte la falta de comunicacion de! Contratante dentro del plazo estahlecido en el parrafe precedente, se

entenderé que el Contratante no ha aceptado las nuevas condiciones de la Pdliza, con o cual ésta se

10
Los Lauraies N° 214 - Lima 27 - Perd  Telf. : (511)630%000 Fax: {511} 6309239



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Peri

mantendra en las mismas condiciones hasta el término de su vigencia, no procediendo la renovacién
automatica de Iz Pdliza.

ARTICULO N° 29: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

Et Contratante podré ejercer su derechc de amrepentimiento para resolver el contrato de seguro sin
expresion de causa ni penalidad dentro del plazo de quince (15} dias calendarios computados desde la
fecha de recepcidn de la Péliza o una nofa de cobertura provisional, en los casos que el ofrecimiento del
Conirato de Seguro se efectle fuera de los locales comerciales de fa Compania o de quienes se
encuentran autorizados a aperar como corredores o de fa oferta realizada a través de promotores de
venta. En estos casos, [a Compaitia quedara obligada a devolver la prima en caso ésta hubiera sido
pagada,

El derecho de arrepentimiento podra ser ejercide por el Contratante, debiendo para tai efecto comunicarlo
a la Compaiia, a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios previstos para la
celebracion del presente Contrato.

11
Los Laureles N* 214 - Lima 27 - Peni  Telf. : {ST1}6309000 Fax: {511) 6309229



