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VISTA:

La solicitud presentada por Crecer Seguros SA
Compafila de Seguros {en adelante, La Compafiia) con fecha 04 de junio de 2018, a traves del
Sistema de Revision de Contratos (en adefante, SIRCON), para que al amparo de lo establecido en la
Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, y la Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de
Transparencia de Informacion y Contratacién de Seguros, en adelante Reglamenio de Transparencia,
y la Resolucion SBS N° 7044-2014, Reglamento de Regisiro de Modelos de Pdlizas de Seguro y
Notas Técnicas, asl como sus .modificatorias, esta Superintendencia proceda a aprobar las
Condiciones Minimas a las que deberan sujetarse las pdlizas de seguro del producte denominado

*Sequro de Desempleo e Incapacidad Total Temporal”;
CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo & lo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Sequros,
‘aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en l2 Ley def Contrato de Seguro
aprobada por Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros; correspende a la Superintendencia
identificar clausulas abusivas. y prohibir la utiizacion de pélizas redactadas en condiciones que no
satisfagan lo sefialado en la lay; '

Que, mediante 1a Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las.condiciones minimas de. las pélizas de seguro-que se comercialicen en
el mercado peruano en materia de seguros persanales, obligatorios y masives, a fin de brindar mayor
proteccion a los usuarios del sistema:

Que, el Reglamento de Transparencia describe la facultad
de esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de ias condiciones minimas en fas
polizas de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

Cuie, segin lo establecido en el atticulo 10° del

s Reglamenio de Transparencia, en matena de seguros personales, obligatorios y masivos, las

‘/ﬁﬂmwmg-,ﬂr empresas deberan someter a .aprobacion administrative previa de esta Superintendencia las

condiciones minimas que se detallan a continuacién, segun el tipo de seguro, caracteristicas del

a, El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones
de Ias condiciones coniractuales propuestas por la empresa, durante fa vigencia del contrato,
asi como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el
procedimiento, plazos y formalidades aplicables, en concordancia con Jo previsto en el articulo
30° de fa Ley de Seguros,
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b. £n el case de segures de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencia
conforme a la Ley de Seguros y demas normas. aplicables.

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

d. Los aspecios referidos a fa informacion minima y documentacion a presentar para proceder
a la liguidacién del sinfestro, en caso corresponda, considerando para tal efecto fo sefialado en

el articulo 74° de la Ley de Seguros.

. Los mecanismos de solucién de confroversias que las partes acuerden, €n caso
corresponda, considerando lo dispuesto sobra pacto arbitral inciso ¢) del articulo 40° y el
articulo 46° de la Ley de Segquros.

f. Las causales de resolucion y nulidad del contrato de seguro y 1as consecuencias de amhos
en torno a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiente dei pago de [a prima.

h. La condicion referida al derecho de arrepentimiento para resclver el contrato, sin expresion
de causa ni penalidad alguna.

i. La condicion referida a la reduccidn de la indemnizacion por el avise extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro,

}. Los plazos referidos a la prescripcion de las acciones fundadas en el contrato de seguro,
conforme al artfculd 78 de ja Ley de Seguros.

k. Procedimiento para la renovacion de fa pdliza, ast como el procedimiento de modificacion
durante ésta, de corresponder.

I En los seguros de vida donde el contratante sea distinto al asegurado, fa precision respecto
al derecho de revocacion del consentimiento por parte del asegurade.

m. Otras que determine ia Superintendencia.

Que, de conformidad con el articuio 9° del Reglamento de

%\ Transparencia, Ia aprobacion de condiciones minimas en los productos perscnales, obligatorios y
' masivos sera considerada.como una condicion para que proceda su insciipeion en el Registro de
Polizas de Seguro y Notas Técnicas;

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa
legal aplicable a fas empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y
el Reglamento de Transparencia, asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor, aprobade por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las
emprasas gue esta Superintendencia supervisa;

Que, {a modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el misma procedimiento de aprobacién regulade en el Reglamento de Registro
y otras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condicienes minimas gue
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hayan sido matetia de aprobacién previa por parte de la Superintendencia a.través de condiciones
particulares, especiales o endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la
facultad de este organismo para que sobre la bass de modificaciones a la normativa aplicabie y
nuevos elementos de andlisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aguellas
condiciones minimas previamente aprobadas conforme a fo establecido en los numerales 18 y 19 del
articulo 349° de la Ley General, pudiendo a su vez requerir que éstas a fufuro sean somefidas a una
nueva revision por parte de este ente.de control:

Que, enconfrdndoncs ante un producto masive con
coberturas de desempleo e incapacidad; no corresponde: la aprobacion de las condiciones minimas
contempladas en los literales b) y 1) det articulo 10 def Reglamento de Transparencia.

Estando a fo opinado por el Departamento de Asesoria y
Supervision Legal y contando con el viste bueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de
Mercado e Inclusién Financiera; y,

_ En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articulo 349° de fa Ley General; la Ley de Seguros y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar Jas Condiciones Minimas a
las que deberan sujetarse las pdlizas de seguro del producte dencminado “Segure de Desempleo e
Incapacidad Tofal Temporal’, presentadas por La Compafila. Dichas Condiciones Minimas se
encuentran sefaladas en ef Anexo N° 1, el mismo que forma parte integrante de la presente
Resolucidn.

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en
&l Registro de Pdiizas y Notas Técnicas, otorgandole el Codigo de Registro N° RG1785910022.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el
articulo 11° def Reglamento de Transparencia, La Compaiiia debera difundir a través de su pagina
web, el modelo de péliza correspondients al producto “Seguro de Desempleo e Incapacidad Total
Temporal”, conjuntamente con fa presente resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario. En
caso la Compania decida postergar ia fecha de comercializacion del mencionado producto, mas alla
de los B0 dias oforgados, la Compania podra efectuar la publicacién del moedelo de la poliza, en la
pagina web, hasta un dia antes de su comercializacion.

Registrese y comuniguese,.
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ANEXQ N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 12: PAGO DE LA PRIMA Y CONSECUENCIAS DE SU INCUMPLIMIENTO

()

El incumplimiento de pago origina la suspension automalica de la cobertura de seguro, una vez
franscurridos treinta {30} dlas desde la fecha de vencimiento de la obligacién; siempre y cuando no se
haya convenido un plaze adicional para el pago. Para tal efecto, La Compafia debera comunicar de
manera cierta al Asegurado y al Contratante sobre ef incumplimiento de pago de la prima, asi como
sobre el plazo def que dispone para pagar antes que se suspenda la coberiura del seguro. Dicha
comunicacion sé realizara de forma directa o a través del Comercializador, a la direccion consignada
en fa Solicitud de Sequro o Solicitud-Certificado, La Compafia no sera responsable por los siniestros
acurridos durante ia suspension de la cobertura,

Si ocurriese un siniestro mientras haya incumplimiento de pago, pero dentro del periodo previc a fa
suspension de la cobertura; se pagara el sinfestro-deduciendo el monto de la prima adeudada,

Si la cobertura se encuentra suspendida por incumplimiento de pago, La Compafia podra optar por
resolver el Ceriificado de Sequro o Solicitud-Cerfificado. Para tal efecto, comunicara por escrito al
Asegurado su decision de fesolver el Certificado o Solicitud-Certificado por falta de pago de prima,
con freinta (30) dias calendario de anticipacion, contados desde que el Asegurado recibe tal
comunicacion; pasados los cuales operard la resolucion. Una vez resueito La Compafiia deberd
notificar la resolucion al Contratante.

Si'fa Compafiia no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90} dias siguientes al
vencimiento del piazo establecido en el Certificado o Solicitud-Certificado para el pago de la prima, se
entiende que el Certificado o Solicitud-Certificado queda extinio.

En caso de resolucion ¢ extincion, La Compafiia podrd realizar la cobranza da una o mas cuotas
impagas, incluyendo los gastos de cobranza debidamente sustentados y/o intereses generados por el
Incumplimiento, a través de un proceso judicial o arbitral.

ARTICULO N° 15: NULIDAD DEL CONTRATO

La presente péliza sera nula por causal existente al momento de su celebracion, es declr sin valor
legal alguno en Jos siguientes casos:

(i} Por reticencia yfo declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante, que hubiese
impedido el contrato o modificado sus condiciones si La Compafila hubiese sido informada del
verdadero estado del riesgo. Ef contrato es nulo si media dolo o culpa inexcusable del Contratante.
La nulidad no procede cuando las circunstancias omitidas. fueron contenidas. en una pregunta expresa
que rio fue respondida en el cuestionaric y La Compariia igualmente celebr el contrato.

La Solicitud-certificado sera nula por causal existente al momento de su celebracion, es decir sin valor

legal alguno en los siguisntes casos:

} Por reficencia y/o declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Asegurado, que hubiese
pedsdo el contrafo & modificado ss condiciones si La Compafiia hubiese sido informada del

s T
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verdadero estado del riesgo. El contrato es nulo si media dolo o culpa inexcusable del Asegurada.
La nulidad no procede cuando las circunstancias omitidas fueron contenidas en una pregunta expresa
que no fue respondida en el cuestionario y La Compafiia igualmente celebrd el contrato.

(i) Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, en el momento de
entrada en vigencia del contrato, excede los limites establecidos en la péliza para asumir el riesgo, En
este caso se procedera ala devolucion de la prima pagada.

En otro caso, si como consecuencia de una declaracion inexacta de {a edad, la prima pagada es
inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion de La Compafiia se reducira en proporcion a la
prima percibida, Si, por el contrario, la prima pagada es superior a'la que deberia haberse abonado,
La Compania esla obligada a restituir el exceso de la prima percibida, sin intereses,

{iv) Si al tiempo de su celebracion se habia producido el siniestro o desaparecido ia posihilidad de que
se produzea. En este caso se procedera a la devolucidn de fa prima pagada. La Compafifa. tiene
derecho al reembolso de los gastos, los mismos gue seran debidamente sustentados.

{v) Guando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento dei contrato o al inicio de sus
efectos. En este caso se procedera a fa devollcion de 1a prima pagada. La Compafiia tiene derecho al
reembolse de los gastos, los mismos gue serdn debidamente sustentados.

Para todos los supuestos de nulidad, el Contratante, Asegurado o sus Beneficiarios perderan todo
derecho de reclamar indemnizacidn o beneficio alguno refacionado baje esta Pdliza, Asimismo, en los
supuestos contemplados en los iiterales (i) y (i), por concepto de penalidad, el Contratante o
Asegurado- perdera todo derecho sobre las primas entregadas a La Compariia durante el primer (1)
afo de vigencia de fa Poliza, A partir del segundo afio; La Compafila devolvera al Asegurado 'as
primas pagadas,

Si el Asegurado yfo Beneficiarios designados ya hubieran cobrade {a indemnizacion de un siniestro,
quedaran autométicamente obligadus ‘a devolver a La Compafiia el capital percibido; mas intereses
legales, gastos y ‘tributos a que hubiera lugar. Los gastos seran -debidamente sustentados,

ARTICULO Ne 16: CAUSALES DE RESOLUCION Y EXTINCION DEL CONTRATO

La presente poliza quedard resuelta, respecte al Confratante perdiendo todo derecho emanado de-fa
poliza, cuando se produzca cualguiera de las siguientes causales:

a. Solicitud de resolucién sin expresion de causa por parte de! Contratante, dicha solicitud debera
efectuarse con una anticipacién no menor a treinta (30} dias calendario, seqin el procedimiento
establecido en el Articulo N° 171,

 ARTICULO N° 17: SOLICITUD DE RESOLUCION SIN EXPRESION DE CAUSA ]

El Contratante o Ld Compsfia padran solicitar la resolucion sin expresion de calisa del presente contrato, ‘para fu cual deberan notificar

dica decisitn a la olra parte, con una anticipacion no mencr a tréinta (30} dias ealendario, adjuntando Ja siguiente. documentacian;
ia. Carta de resolucian sin expresion de causa debidaments suserita.

Iy }b. Ficha RUC de la empresa.

5/ @ ¢ . Copia Literal de los Poderes que acrediten al Representante del Contratanta o dé la Compafita come tal, asi como las faculiades expresas

LIPS

T2, e
NG, WA s/ paralaresolucién de vinaulos contrastuales.
4@;@*_"}3/;;“‘ d, Original y copia def documento de identidad de fa persona que suseribe 1a Carla de resolucion sin expresian de catsa;,
’ e Asienismo, cualquier Asegurads podra soficitar Ia resalucion sin expresion de causa de su afifiacion al contrato, para |o cual deberd notificar

dicha degision con una anficipacion no menor a treinta {30) dias calendario, adjuntande fa siguienle documentacion:
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b, Por falta de pagoe de primas, segiin el procedimiento establecido en ef Articulo N 12

c. En caso que el ofrecimiento en ef ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada por el
Contratante o gue no se pronuncie scbre el mismo, cuando el Contratante incurre en reticencia yfo
declaracion inexacta que no obedece a dolo ¢ culpa inexcusable y es constatada antes que se
produzca el siniestro. Para ello, La Compafiia comunicara la resolucion en el plazo treinta {30) dias
posteriores a los diez {10) dias con que cuenta el Contralante para aceptar o rechazar dicha
propuesta.

L.a Solicitud-Certificado del Segtiro quedara resuelta con respecto al Asegurado cuando se produzca
cualquiera de las sigulentes causales:

a, Cuando se reclame fraudulentamente en base a documentos o declaraciones falsas en el
procedimiento de solicitud de cobertura, de conformidad con lo dispuesto en ef Articulo N° 20 de estas
Caondiciones Generales.

b. Solicitud de resolucion sin expresion de causa por parte del Asegurado, dicha solicitud debera
efectuarse con una anticipacion nc menor a treinta (30} dias calendario, segun el procedimiento
establecido en el Articulo-N°® 17.

¢. Por falta de pago de primas, segtin el procedimiento establecido en el Articulo N° 12.

d. Si durante el plazo de quince {15) dias de.comunicada la agravacion del riesgo La Compaiiia opta
por resolver el confralo. Mientras La Compafiia no manifieste su posicién frente a la agravacion,
continlan vigentes las condiciones del contrato-original,

‘e. En caso que el ofrecimiento en el ajuste de ia prima y/o suma asegurada no.sea aceptada por el
Asegurado o que no se pronuncie sobre ef mismo, cuande el Asegurado incurre en reficencia yfo
‘declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable ¥ es constalada antes -Que se
produzca el siniestro. Para ello, La Compafila comunicara fa resolucion en el plaze ireinta (30) dias
posteriores a los diez (10} dias con que cuenta e Asegurado para aceptar o rechazar dicha
propuesta.

En caso el Contratante o Asegurado optase por [a resolucién dei Confrato o Solicitud-Certificado,
respectivamente, La Compaiiia tendra derecho- a la prima devengada por el fiempo franscurmido.
Asimismio, se devolvera la prima correspondiente al periode no devengado, La devolucion de la prima
se realizara en forma directa por La Compaiifa, en e caso de! Contratante, o a través del Contratante,
en el caso del Asegurado,

En los demas casos mencionados, tanto respecto de la péliza como de la Sclicitud-Certificado, La
Compaiiia se limitara a la devolucion de la prima no devengada deduciendo los gastos administrativos
correspondientes, los mismos que seran debidamente sustentados. La devolucidn de 1a prima no
devengada se reafizara a fravés del Contratante.

a. Carta dirigida af Confratante ¢ a La Compadla-en la que se manifieste exprasaments su deseo de resolver si expresion de causa su
afiliacion ai contiato.
S b, Original y copia del Documenta Nacional de ldentidad,

,-*’;'amhmm, Sy Uicho tramite podra efectuarse, en los centros de atencion detallados en el presente Ariculo N° 21y que figuran detalfados en la web dela
St Compafila {www.crecersequros.com.pe), en el domicilio del Contratante, o a través de los mismos mecanismes.de farma, lugar y medios
utilizados para la contratacian del seguro. Si la contratacién del seguro se rmsliizo a distancia, el Asegurado podrd enviar un comeo
sletlrdnice a fa web de La Compafia adjuntando la documentacian sedalada- digitalizada, con excepcion del documento de identidad
 { original. i el Asegurado tuviese algin impedimento para realizar personalmente el trémite antes indicade debiera otorgar un pader notartal
para qué un tercera lo reafice en su nombre, a fravés de una carta poder con.fima legalizada,

La Compafla procedera a realizar jos cargos vio cobranza de primas. correspondientes hasta Ta fecha de presentacion de foda. la
f documentacian- antes indicada, Ei contrato ferminata una vez franscurritos treinta (30) dias de la recepcitn de fa salicitud de resolucién sin
exprasion de causa, extinguiéndose a dicha fecha todos los derechos y. ohligaciones de la presante poiiza.
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Para los casos antes mencionados, La Compaiila procederd con la devolucion de la prima no
devengada, teniendo como plazo para la devolucién diez (10) dias habiles posteriores a la resolucion.

La presente poliza se exlinguira respecto al Contratante perdiendo tode derecho emanado de Ta
poliza, cuando se produzca cualquiera de las siguientes causales:

a. Por término de Ja vigencia pactada en las Condiciones Particulares.

b. Por incumplimiento en el pago-de fa prim4, en caso.de que transcurran noventa {903 dias calendario
desde ef vencimiento del plazo para realizar el pago de la prima, segtn lo establecido en el Articulo
N° 12 de las presentes.Condiciones Generales.

Asimismo, La Sclicitud - Certificado de Seguro se extinguira si ocurren los siguientes eventos;

a. Por fallecimiento del EL ASEGURADC.,
b. Por el dia en que EL. ASEGURADO cumplala edad maxima de permanencia.

Como consecuencia de fa. extincian de la poliza o la Solicitud - Certificado de Seguro ya no tendran
efecto Eaﬂs{ coberiuras otorgadas al titular de la respectiva Solicitud - Certificado y se libera a LA
COMPANIA de toda responsabilidad de pago ante la ccurrencia de un sinlestro.

ARTICULO N° 18; AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTG PARA LA SOLICITUD DE
COBERTURA DE SINIESTRO

En caso de siniestro, sl Asegurado, ef Beneficiario o cualquier tercero debera informar a La Compafila
sobre fa ocurtencia del siniestro {aviso de siniestro) dentro de los siete {7} dias siguientes a la fecha
en que tenga conocimiento de ia ocurrencia del siniestro o del beneficio.

El incumplimiento del plaze para realizar el aviso de siniestro no es una causal de rechazo del
sinfestro, sin embarge, en casc de culpa leve, La Compafiia podra reducir el monto de pago del
siniestro hasta por ef monto del perjuicio ocasionado, si se afectd (a posibiidad de verificar o
determinar fas circunstancias del siniestro. En caso de que el incumplimiento se deba a un caso
forfuito o de fuerza mayor, no se aplicara reduccién en el pago del siniestro,

Para solicitar la cobertura, el Asegurado, el beneficiaric ¢ la persona gue haya tomado conacimiento
de la ocurrencia del siniestro podra acercarse a cualquier oficina de La Compafiia o del
Comercializador y presentar los siguientes documentos obligatorios {*) requeridos para solicitar el
pago del siniestro:

1. PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEQ INVOLUNTARIO
a) Para el primer pago:
» Formulario de Declaracidn de Siniestros proporcionado por la Compafiia.

+ Liguidacion de beneficios sociales y constancia del pago del beneficio por despido (original o
certificacion de reproduccidn notarial),

h =%+ Certiicacion Laboral (copia simple).

+ Documento de ldentidad del Asegurado {Copia Simple).

+Qriginal o certificacién de reproduccion notarial {copia legalizada) del Convenio de Cese por Mutuo
Disenso y/o de la liguidacion de beneficios sociales que evidencie ef pago de una indemnizacion, en
¢aso corresponda

» Carta o resolucion.de cese emitida por la empresa o institucién respectivamente, o en caso de
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despido de facto o hecho, solola constatacion policial (copia simple).
» Copia del Estado de Cuenta del Crédito, tuando corresponda.

b) Para cada uno de los siguientes pagos:

» Declaracion Jurada del Asegurado de encontrarse en situacion de Desempleo Involuntario.

» Copia simple dal cerfificado de aportaciones a la AFP o la ONP correspondientes al mes de
desempleo reclamado. En caso el Asegurado, se encuentre aportando por su cuenta a la AFP,
adjuntar las constancias de pago /o estado de cuenta emitido poria AFP donde figuren los Gitimos
aportes realizados por el empleador {copia simple).

2, PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TEMPORAL
a) Para el primer pago:

+ Formulario de Declaracion de Siniestros proporcionado por la Compahia.

+ Copia del documento de identidad del Asegurado.,

» Capia simple de la constancia de ingresos del Trabajador independiente (copia del certificads de 4fa
0 3era categoria para independientes o recibo itimo de honorarios o factura por servicios prestados).
v Cerlificado médico ¢ de Hospitalizacion detallado {dias de reposo, causa de Incapacidad,
diagndstico, tratamiento, prongstico, historia médica, clinica, hospital en donde recibio la asistencia
médica, médico colegiado tratante vy fecha de atencién) en original o certificacion de reproduccidn
notarial, emitido por el médico tratante que acredite la situacion de Incapacidad Temporal.

» Historia Médica completa det Asegurado {copia fedateada).

+ Copia simple del Estado de Cuenta del Crédito, cuando corresponda.

b} Para cada uno de los siguientes pagos

+ Formulario de Declaracion de Continuidad de incapacidad, proporcionado per la Compafia, firmado
por el asegurado.
» Certificade médico o dé Hospitalizacién actualizado.

{*) Slempre y cuando se haya emitido el documento debido a la nafuraieza del accidente.

La Compafifa debera pronunciarse scbre el pago del siniestro {aprobacion o rechazo) en un plazo
maximo de treinta {30) dias calendario, desde la entrega de la documentacion obligatoria completa;
salvo que el consentimiento del siniestro requiera un plazo mayor para realizar investigaciones
adicionales u obtener evidencias suficientes sobre la procedencia del pago. Esta ampliacion de plazo
requerira la auforizacion del Asegurado o beneficiario, o-en su perjticio de la 8B8. Todo ello, segin lo
establecido en &l articulo 74° de la Ley de Contralo de Seguro, Ley N° 23946,

Asimismo, La Compafifa podrd sclicitar documentos adicionales que considere necesarios para fa

evaluacion del siniestro, Los documentos adicionales mencionados deberan ser solicitados dentro de

los primeros veinte (20) dias contados desde la fecha en que se complet fa enirega de documentos

obligatorios. Esto suspendera el plazo con el que cuenta La Compafia para consentir o rechazar el

siniestro {previsto en e parafo anterior) hasta que se presente lo  solicitado.

/‘;;.;?;J;;\S} _La- Compafiia no se pronuncia en los plazos establecidos en este Artfculo, se entendera que el
R a5 o
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Una vez aprobado &l siniestro, La Companfa cuenta con un plazo de treinta (30) dias calendario para
realizar el pago del siniestra,

ARTICULO N° 22: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA

Durante fa vigencia del contrato, La Compafifa no puede medificar los términos contractuales
pactados sin la aprobacion previa y por escrito del Contratante, quien tiene derecho a analizar la
propuesta remitida por La Compafila y tomar una decision en el plazo de freinta (30) dias desde que
fa misma ie fue comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términes no genera la resolucion
del contrato, en cuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato fug acordado hasta
el término de su vigencia.

La Compafila debera proporcionar la informacion suficiente al Contratante para que eéste ponga en
conacimiento de los Asegurados las modificaciones que se hayan incorporado en el Contrato.

ARTICULO N° 24: MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

{-..)
b) Via judicial

Toda disputa, confroversfa, reclamo, liigio, divergeneia o discrepancia entre los Asegurados, el
Beneficiario, La Compaiiia y el Contratante que se encuentre relacionada con ei Contrato de Seguro o
con la inferpretacion de la Péliza, podra ser resuelta por los Jueces y Tribunales gue correspondan de
acuerdo a Ley, '

¢) Via arbitral

Asimismo, cuando se {rate de controversias posteriores a la ocurrencia def siniestro, referidas &l
monto del pago det mismo, las partes podran pactar entonces-acudir a la Jurisdiccion Arbitrai, siempre
que fos dafios o pérdidas reclamadas a .a Compafiia sean superiores o iguales ai iimite fijado por la
SBS.

ARTICULO N° 32: PLAZO DE PRESCRIPCION DE ACCIONES
Las acciones fundadas.en el presenie segure prescriben en el plazo de diez afios desde que octrid el
siniestro. Cuando el siniestro sea el de fallecimiento del Asegurado, el plazo de prescripcion anterior

para el beneficiario se computa desde gue este conoce la existencia del beneficio,

ARTICULO 33 RENOVACION DE LA POLIZA Y MODIFICACIONES CON OCASION DE LA
RENQVACION.

a presente poliza es de renovacion anual automatica. En principio el confrato se renueva en las
ismas condiciones. vigentes en el pericda anterior. Cuando La Compafiia considere incorporar

.ga modfflcacmnes en la renovacion del contrato deberd cursar aviso por escrito al Contratante detaliando

/las modificaciones en caracteres destacados, con una anticipasion no mengr de cuarenia y cinco {45)
dias previos al vencimiento del contrato, EL Contratante tiene un piazo no menor de treinta (30) dias
pravios al vencimiento del contrato para manifestar su rechazo a la propuesta; en caso contrario se
gntienden aceptadas las nuevas condiciones propuestas por La Compaiiia. En este tltimo case La
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Compafila debe emitir la poliza consignando en caracteres destacados las modificaciones.
De producirse ‘modificaciones con ocasién de la- renovacion conforme al parafo anferior, LA
COMPANIA. brindard al CONTRATANTE la documentacion suficlente para que este ponga las
modificaciones en conacimiento de Ios Asegirados.

ARTICULO N° 34; DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

En caso que la presente poliza sea comercializada a través del use de sistemas a distancia, o a través
de comercializadores, incluyendo bancaseguros, y en tanto no sea condicién para contratar
operaciones crediticias, El Asegurade podra resolver el certificado yio 13 solicitud- certificado de
seguro, seglin corresponda, sin expresion de causa y- sin estar sujeto a penalidad aiguna, dentro. de
los quince {15) dias calendarios siguientes a la fecha de recepcion del certificado o solicitud-
certificado de seguro, segun correspenda, debiende la Compafifa devolver el monto total de fa prima
recibida, dentro de los 30 dias calendarios siguientes de presentada la solicitud. Para tal fin, E
Asegurado que quiera- hacer valer su derecho de resolver el certificado o solicitud -certificado de
sequro, segln corresponda podra emplear ios mismos mecanismos de forma, fugar y medios que ust
para la contratacion del segura,
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