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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Pert

c) Por reticencia y/o declaracion inexacta —si media dolo o culpa inexcusable del CONTRATANTE
ylo ASEGURADO- de circunstancias por ellos conocidas, que hubiesen impedido el Contrato 0
modificado sus condiciones si la ASEGURADORA hubiese sido informada del verdadero estado
del riesgo.

Para el caso descrito en el literal ¢) precedente, la ASEGURADORA dispone de un plazo de treinta (30)
dias para invocar dicha causal a fravés de un medio fehaciente, plazo que iniciara desde que la
ASEGURADORA conoce de la reticencia o declaracion inexacta, se haya producido o no el siniestro.

La declaracion inexacta de la edad del ASEGURADO acarrea la nulidad del contrato de seguro, si su
verdadera edad, en el momento de entrada en vigencia del contrato, excede los limites establecidos en la
Poliza para asumir el riesgo. En este caso, se procedera a la devolucion de la Prima pagada.

En caso de nulidad aplican los siguientes criterios:

« EI CONTRATANTE y/o ASEGURADO ylo BENEFICIARIO no tendran derecho a reclamar
indemnizacion o beneficio alguno relacionado con la Péliza. Asimismo, si el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO hubiese recibido alguna indemnizacion relacionada con esta
Poliza, quedara autométicamente obligado a devolver a La ASEGURADORA el importe total de
la suma recibida.

o La ASEGURADORA procedera a devolver el integro de las primas pagadas (sin intereses),
excepto cuando el CONTRATANTE o el ASEGURADO realicen una declaracion inexacta o
reticente con dolo 0 culpa inexcusable, en cuyo caso las primas pagadas quedan adquiridas por
La ASEGURADORA, quien tiene derecho al cobro de las acordadas para el primer afio de
duracion del contrato a titulo indemnizatorio.

ARTICULO 10, PAGO DE PRIMA Y EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO DE PAGO:
()

EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE PRIMA:

i) SUSPENSION DE LA COBERTURA.-

El incumplimiento de pago origina la suspension automatica de la cobertura otorgada por esta Pdliza,
una vez que hayan transcurtido treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la obligacion,
siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago.

La suspension de cobertura se producira si, dentro del plazo de treinta (30) dias antes indicado, la
ASEGURADORA comunica al CONTRATANTE Y/O ASEGURADO de manera cierta, i) que se
producira la suspension automética de la cobertura como consecuencia del incumplimiento del pago

de la Prima v ii) el plazo del que dispone para pagar la Prima antes que se produzca la suspension
automatica de la cobertura.

La suspension de cobertura no es aplicable en los casos en que el CONTRATANTE ha pagado,

) /:;‘;;;;;;;;i;;; proporcionalmente, una Prima igual o mayor al periodo corrido del Contrato de Seguro.
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

La ASEGURADORA no es responsable por los Siniestros que ocurran durante la suspension de la
cobertura.

i) RESOLUCION DE LA POLIZA (FINALIZACION ANTICIPADA) -

LA ASEGURADORA podra optar por resolver el Contrato de Seguro durante el periodo de
suspension de la cobertura. El Contrato de Seguro se considerara resuelto en el plazo de treinta (30)
dias calendario contados a partir del dia en que el CONTRATANTE recibe una comunicacion escrita
de la ASEGURADORA informandole sobre dicha decision. Le corresponde a la ASEGURADORA la
prima devengada a prorrata por el periodo efectivamente cubierto por la Poliza.

Se deja expresa constancia que si fa ASEGURADORA no reclama el pago de la prima dentro de los
noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo de pago de la prima, se entiende que el
presente Contrato de Seguro queda extinguido, inclusive si fa cobertura se suspendid como
consecuencia de la falta de pago de la prima. Le corresponde a la ASEGURADORA la prima
devengada por el periodo efectivamente cubierto por {a Poliza.

ARTICULO 14, DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

Cuando la oferta de la presente Péliza se haya efectuado por Comercializadores o a través de Sistemas
de Comercializacion a Distancia, y en tanto el marco regulatorio permita [a comercializacion de este
producto por dichos canales de comercializacion, el CONTRATANTE tiene derecho de arrepentirse de la
contratacion de la presente Poliza. Para esto, el CONTRATANTE podra resolver el Contrato de Seguro,
sin expresion de causa ni penalidad alguna, dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la
fecha en que el CONTRATANTE haya recibido la Poliza de Seguro o una Nota de Cobertura Provisional,
y siempre que no haya hecho uso de las coberturas contenidas en la misma. En caso el CONTRATANTE
ejerza su derecho de arrepentimiento luego de pagada la prima o parte de la misma, la ASEGURADORA
procedera a la devolucion total def importe pagado.

Para estos fines, el CONTRATANTE debera presentar una comunicacion escrita, junto con la copia del
documento de identidad, dentro del plazo sefialado en el parrafo precedente, en alguna de las
plataformas de Atencion al Cliente, cuyas direcciones se encuentran en el resumen de la presente poliza.
Sin perjuicio de lo indicado, el derecho de arrepentimiento podra ser ejercido también por el Contratante
empleando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que uso para la contratacion del seguro.

ARTICULO 18. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del Contrato de Seguro, incluidas
las relativas a su validez, eficacia o terminacion, sera resuelta por los Jueces y Tribunales de [a ciudad de
Lima o del lugar donde domicilia el CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO, segun
corresponda de acuerdo a Ley. Adicionalmente las partes, una vez producido el siniestro, cuando se trate
de controversias referidas al monto reclamado, podran convenir el sometimiento a la Jurisdiccion Arbitral,
siempre y cuando las diferencias superen los limites economicos por tramos fijados por la

ﬁ;;ﬁﬂzerintendencia de Banca, Seguros y AFP.
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ARTICULO 24. AVISO DE SINIESTRO; SOLICITUD DE COBERTURA, Y PAGO DE SINIESTRO:

24.1 AVISO DE SINIESTRO:

El siniestro sera comunicado a la ASEGURADORA, a través de medios fisicos, electronicos, telefonicos
ylo cualquier otro permitido por la normativa de la materia, dentro de los siete (7) dias siguientes a la
fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficio, segin corresponda.

El incumplimiento del plazo antes sefialado, no sera motivo para que sea rechazado el siniestro, sin
embargo, en caso de culpa leve, la ASEGURADORA podra reducir la indemnizacion hasta la
concurrencia del perjuicio ocasionado cuando se haya afectado la posibilidad de verificar o determinar las
circunstancias del siniestro, con excepcion de lo dispuesto en los parrafos siguientes del presente
articulo.

Cuando se pruebe la falta de culpa en el incumplimiento del aviso, o éste se deba por caso fortuito, fuerza
mayor o imposibilidad de hecho, no se aplicaré la reduccion de la indemnizacion.

El dolo en que se incurra en el incumplimiento de los plazos para comunicar el siniestro libera de
responsabilidad a la ASEGURADORA.

En caso de culpa inexcusable, que origine el incumplimiento de los plazos para comunicar el siniestro, no
se pierde el derecho a ser indemnizado si la falta de aviso no afectd la posibilidad de verificar o
determinar las circunstancias del siniestro, o si se demuestra que la ASEGURADORA ha tenido
conocimiento de! siniestro o de sus circunstancias por otro medio.

24.2 SOLICITUD DE COBERTURA:

Para atender las solicitudes de cobertura se debera entregar a la ASEGURADORA, en cualquiera de sus
plataformas de atencion al cliente en Lima o provincias (lugares autorizados para solicitar la atencion del
siniestro cuyas direcciones se encuentran detalladas en el resumen del presente condicionado) los
siguientes documentos:

a) Copia Certificada del Acta de Defuncion del Asegurado (en caso de solicitud de cobertura
por muerte accidental o doble indemnizacion por muerte accidental en transporte publico 0
triple indemnizacion por muerte accidental en transporte aéreo).

b) Copia Fedateada de la Historia Clinica completa del Asegurado, (en caso de solicitud de
cobertura por muerte accidental o doble indemnizacién por muerte accidental en transporte
plblico o triple indemnizacién por muerte accidental en transporte aéreo 0 Renta
Hospitalaria por Accidente).

¢) Copia simple del Documento de Identidad de los Beneficiarios mayores de edad y/o Copia
Certificada de la Partida de Nacimiento de los Beneficiarios menores de edad que carezcan
de DNI (en caso de solicitud de cobertura por muerte accidental o doble indemnizacion por
muerte accidental en transporte piblico o triple indemnizacion por muerte accidental en
transporte aéreo).

d) Certificado o declaracion jurada domiciliaria (en caso de Beneficiarios menores de edad)
(en caso de solicitud de cobertura por muerte accidental o doble indemnizacién por muerte
accidental en transporte plblico o triple indemnizacion por muerte accidental en transporte

aéreo).
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e) En caso los Beneficiarios sean los “Herederos legales’, se debera adjuntar Testimonio del
Testamento o de la Sucesion Intestada, segin coresponda, y Copia Literal de la
inscripcion definitiva en Registros Publicos (en caso de solicitud de cobertura por muerte
accidental o doble indemnizacion por muerte accidental en transporte piblico o triple
indemnizacion por muerte accidental en transporte aéreo). Asimismo. en caso que [a
Declaratoria de Herederos se haya realizado por via judicial, se debera presentar copia
literal de la partida registral donde consta inscrito dicho acto.

f)  Copia del Atestado Policial emitida con las formalidades de Ley y de las diligencias fiscales,
en caso de corresponder (en caso de solicitud de cobertura por muerte accidental o doble
indemnizacion por_muerte accidental en transporte publico o triple indemnizacion por
muerte accidental en transporte aéreo o Renta Hospitalaria por Accidente).

g9) Copia Certificada del Protocolo de Necropsia, en caso se haya realizado, (en_caso de
solicitud de cobertura por muerte accidental o doble indemnizacion por muerte accidental
en transporte publico o triple indemnizacion por muerte accidental en transporte aéreo)

h) Copia Certificada del Resultado del Dosaje Etilico; en tanto se le haya practicado dicho
examen al ASEGURADO cuando estaba con vida, y sélo en caso de accidente de transito
siempre que el conductor del vehiculo haya sido el Asegurado. (en caso de solicitud de
cobertura por muerte accidental o Renta Hospitalaria por Accidente).

) Resultado del examen toxicoldgico con resultado de alcoholemia y toxinas, cuando el
ASEGURADO ha fallecido como consecuencia del accidente y no se le pudo practicar el
Dosaje Etilico (en caso de solicitud de cobertura por muerte accidental o Renta Hospitalaria
por Accidente). No aplica si el ASEGURADO viaja en calidad de pasajero de un medio de
transporte pablico o aéreo.

Adicionalmente, para efectos de proceder con la solicitud de cobertura de Renta Hospitalaria por
Accidente se debera entregar a la COMPANIA, en cualquiera de sus plataformas de atencion al cliente
en Lima o provincias (lugares autorizados para solicitar la atencion del siniestro cuyas direcciones se
encuentran detalladas en el resumen de las presentes condiciones generales), los siguientes documentos
(todos los documentos no deben tener una antigiledad mayor a tres (03) meses de expedidos):

A. Original o Certificacion de Reproduccion Notarial (antes copia legalizada) de la Factura o Boleta de
Venta del Hospital o Clinica donde se verifique el nombre del paciente hospitalizado, el periodo y el
motivo de la hospitalizacion.

B. Original del Certificado Médico con el o los diagndstico(s) presentados.

C. Copia simple del Documento Nacional de Identidad del asegurado

En caso de muerte presunta, ésta debera acreditarse conforme a la ley vigente. Se debera entregar a la
ASEGURADORA, Ia resolucion judicial de muerte presunta junto con la correspondiente partida de
defuncion. El pronunciamiento de la ASEGURADORA se encontrara suspendido hasta la recepcion de la
resolucion judicial de muerte presunta y partida de defuncion.

Sobre los documentos para presentar la solicitud de cobertura:

Todo documento de procedencia extranjera, debe ser visado por el CONSULADO PERUANO en el pais
de expedicion, y ratificado en el Peri por el MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES. Si el
documento estuviera redactado en idioma distinto al espafiol, se debera adjuntar una TRADUCCION

o waninisag~. OFICIAL del mismo,
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Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber recibido Ia totalidad de la documentacion e
informacion completa exigidos en la Péliza para que se produzca la liquidacion del Siniestro, la
ASEGURADORA debera pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del Siniestro.

La COMPARNIA se reserva el derecho de requerir (i) Resultado de pruebas y examenes realizados
(tomografias, resonancias, radiografias, patologias entre otros) (i) Informe médico ampliatorio y/o
cualquier aclaracion o precision adicional respecto de la documentacion e informacion presentada por el
ASEGURADO, para lo cual deber4 solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo sefialado
en el parrafo precedente, lo cual suspendera el plazo para el pago hasta que se presente la
documentacion e informacion correspondiente solicitada.

En caso que la ASEGURADORA no se pronuncie dentro del plazo de treinta (30) dias a que se refiere el
primer parrafo del precedente numeral, se entendera que el Siniestro ha quedado consentido salvo que

se presente una solicitud de prorroga del plazo con que cuenta la ASEGURADORA para consentir o
rechazar el siniestro.

Cuando la ASEGURADORA requiera un plazo adicional para realizar nuevas investigaciones u obtener
evidencias relacionadas con el Siniestro, o la adecuada determinacion de la indemnizacion o prestacion a
su cargo, podra solicitar al ASEGURADO la extension del plazo antes sefialado.

Si no hubiera acuerdo, la ASEGURADORA solicitar a la Superintendencia la prorroga del plazo para el
consentimiento de Siniestros de acuerdo al procedimiento 91° establecido en el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos de la Superintendencia de Banca Seguros y AFP.

La presentacion de la solicitud de prorroga efectuada a la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
debe comunicarse al ASEGURADO dentro de los tres (3) dias siguientes de iniciado el procedimiento
administrativo. Asimismo, el pronunciamiento de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP debera
comunicarse al ASEGURADO en el mismo plazo antes sefialado, contado a partir de la fecha en que la
ASEGURADORA haya tomado conocimiento del pronunciamiento correspondiente.

Una vez consentido el siniestro, la ASEGURADORA cuenta con el plazo de freinta (30) dias para
proceder al pago del beneficio, indemnizacion, capital asegurado o suma asegurada, segtin corresponda,
en caso contrario la ASEGURADORA debera pagar un interés moratorio anual equivalente a uno punto
cinco (1.5) veces la tasa promedio para las operaciones activas en el Pert, de acuerdo a la moneda
pactada en el contrato de seguro por todo el tiempo de mora.
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