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SUPERINTENDENCIA ‘ "
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Pery

Lima, 20 de noviembre de 2014

OFICIO N° 43011-2014-SBS

Sefior

Gerente General

RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS
Las Begonias N° 475

San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N°
7781-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente; f:\\\
™
/// A
// \ } o ,“ \‘:
v/ I
_ MARCO oikba pac y
SeCfetario GenereL/
. ’ o
epa

Expediente N° 2014-3435
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SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, 7 0 NOV. 2014
Resolucin S. 6. S

71°++81-2014

El Superintendente Adjunts de Hsesonin Junidiea

VISTOS:

La solicitud presentada por Rimac Seguros y Reaseguros (en
adelante la Compafiia) mediante cartas de fecha 15 de enero y 6 de noviembre de 2014, para que al amparo
de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, la Resolucion SBS N° 3199-2013,
Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros, en adelante Reglamento de
Transparencia, y la Resolucion SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de
Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda a aprobar las Condiciones Minimas del modelo de
poliza de seguro del producto denominado “Salud de Oro (Seguro Médico)", registrado con Codigo SBS N°
AE0506400050 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 la Ley del Contrato de Seguro aprobada por Ley N°
29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas abusivas y
prohibir la utilizacion de polizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en la ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las polizas de seguro que se comercialicen en el
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, 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 las condiciones minimas en las polizas de
seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, segun lo establecido en el articulo 10° del Reglamento de
Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan someter a
aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas relacionadas a los
Siguientes aspectos:
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a. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de las
condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, asi como del
derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento, plazos y

formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de la Ley de Sequros.

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

¢. 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 documentacién a presentar para proceder a la
liquidacion del siniestro, en caso corresponda, considerando para tal efecto lo sefialado en el articulo
74° de la Ley de Seguros.

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

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

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

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

i. La condicion referida a la reduccion de la indemnizacion por el aviso extemporaneo de la ocurrencia
del siniestro.

j. Otras que determine la Superintendencia.

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa legal
aplicable a las 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, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacién a las empresas
supervisadas;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regufado en el Reglamento de Registro y ofras
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 través de condiciones particulares,
especiales ¢ endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad de
nismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos de
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andlisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 18 del articulo 349° de la Ley General, pudiendo
asu vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revisién por parte de este ente de control;

Que, la modificacion al modelo de poliza del producto
denominado “Salud de Oro (Seguro Medico)" obedece a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria
del Reglamento de Transparencia, que sefiala que los modelos de polizas previamente incorporadas en el
Registro de modelos de pélizas de seguro y notas tecnicas de esta Superintendencia deben ser modificados
de acuerdo a las normas de caracter 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
del articulo 349° de la Ley General; la Ley de Contratos de Seguro, el Reglamento de Transparencia y el
Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articulo  Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de poliza de seguro del producto denominado “Salud de Oro (Seguro Médico)",
registrado con Cédigo SBS N° AE0506400050 contenidas en el Anexo N° 1 que forma parte de la presente
Resolucion; las cuales se aprueban teniendo en cuenta que se frata de un producto de asistencia médica.

Articulo Segundo.- La Compafiia debera disponer la inmediata
adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion por adecuacion del modelo
de poliza correspondiente al producto denominado “Salud de Oro (Seguro Médico)", incorporado en el
Registro de modelos de polizas de seguro y notas técnicas; la que sera obligatoria en los contratos que
celebre una vez transcurridos 60 (sesenta) dias calendario de notificada la presente Resolucion.

Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las pblizas que emita utilizando e! mencionado
modelo de poliza de seguro modificado, debera consignar junto al codigo de registro lo siguiente: “Adecuado a
la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias”,

Articulo Tercero.- La Compafiia, debera difundir a través de su
pagina web, la modificacion del modelo de poliza correspondiente a “Salud de Oro (Seguro Médico)',
conjuntamente con la presente resolucién al término del plazo de 60 (sesenta) dias calendario indicado en el
articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del Reglamento de Transparencia.
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Articulo Cuarto.- La Compafiia debera informar a los
contratantes de los seguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco
normativo, a través de los mecanismos establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo de 60 (sesenta) dias calendario de notificada I presente
Resolucién, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el articulo 18 del
Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comuniquese.

N T

MILA GUILLEN RISPA
SURERINTENDENTE A'DJUNTO DE
ASESORIA JURIDICA
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ANEXO N°1

CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO 5°.- SOLICITUD DE MODIFICACION DE LA POLIZA; OBSERVACION DE DIFERENCIAS
ENTRE LA PROPUESTA U OFERTA Y LA POLIZA; CAMBIO DE_CONDICIONES CONTRACTUALES
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA: Y, RENOVACION AUTOMATICA DE LA POLIZA:

()

C. Cambio de Condiciones Contractuales durante la Vigencia de la Péliza:

La ASEGURADORA no puede modificar los términos y condiciones de la Péliza durante su vigencia sin
la aprobacion previa y por escrito del CONTRATANTE, quien tiene derecho a analizar la propuesta y
tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue comunicada por la
ASEGURADORA. La falta de aceptacién de los nuevos términos por parte del CONTRATANTE no
genera la resolucion del Contrato de Seguro y, tampoco, su modificacion, manteniéndose los términos y
condiciones en los que el Contrato de Seguro fue acordado.

En este supuesto, el CONTRATANTE tendra la obligacion de poner en conocimiento de los
ASEGURADOS, las modificaciones que se hayan incorporado en el contrato.

()

ARTICULO 7°.- RESOLUCION CONTRACTUAL (FINALIZACION ANTICIPADA DE LA POLIZA):;

La resolucion deja sin efecto el Contrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion, extinguiéndose
todos los derechos y obligaciones de la presente Péliza y ocurre en cualquiera de los siguientes casos:

7.1, Por decision unilateral y sin expresion de causa de parte del CONTRATANTE, sin mas requisito que
una comunicacion por escrito a la ASEGURADORA, con una anticipacién no menor de treinta (30)
dias, a la fecha en que surtira efectos la resolucién del Contrato. La resolucién unilateral podra ser

ejercida por el CONTRATANTE empleando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que uso

para la contratacion del seguro. Le corresponde a la ASEGURADORA la prima devengada a prorrata,

hasta el momento en que se efectud la resolucion.

7.2, Por falta de pago de la prima en caso que la ASEGURADORA opte por resolver la Pdliza durante el
periodo de suspension de la cobertura del Seguro. El Contrato de Seguro se considerara resuelto en el
plazo de treinta (30) dias contados a partir del dia en que el CONTRATANTE recibe una
comunicacion, por escrito, de la ASEGURADORA informandole sobre dicha decisién. Le corresponde
a LA ASEGURADORA el cobro de la prima de acuerdo a la proporcion correspondiente al periodo
efectivamente cubierto.

7.3. Por agravacion del riesgo del ASEGURADO la cual debe ser comunicada, por escrito, a la

ASEGURADORA en un plazo de 15 (quince) dias de conocida su ocurrencia; la ASEGURADORA
podra manifestar su voluntad de resolver el Contrato dentro de los 15 (quince) dias posteriores de
Rroducida dicha comunicacion. Si la ASEGURADORA opta por resolver el Contrato, tiene derecho a
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percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido Si la ASEGURADORA opta por continuar con el
contrato, podré proponer la modificacion del mismo a través del cobro de una extra prima o de
modificar las condiciones contractuales.

En el caso de la agravacion del riesgo no comunicada a LA ASEGURADORA en el plazo anterior, ésta
una vez conocida la agravacion del riesgo, tiene derecho a resolver el Contrato y percibir la prima por
el periodo de seguro en curso.

Asimismo, para los casos en que el CONTRATANTE o ASEGURADO no comuniquen, por escrito, la

agravacion del riesgo, la ASEGURADORA queda liberada de su prestacion, si es que el siniestro se

produce mientras subsiste la agravacion del riesgo, excepto que:

i) EICONTRATANTE y/o ASEGURADO incurren en la omision o demora sin culpa inexcusable.

i) Sila agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de Ia
prestacion a cargo de la ASEGURADORA.

iii)  Sino ejerce el derecho a resolver o a proponer fa modificacion def Contrato de Seguro en el plazo
previsto en el presente numeral.

iv) La ASEGURADORA conozca la agravacion, al tiempo en que debia hacerse la comunicacion.

En los supuestos mencionados en los literales i), ii) y iii) precedentes, la ASEGURADORA tiene
derecho a deducir del monto de la indemnizacion, la suma proporcional equivalente a la extra prima
que hubiere cobrado al CONTRATANTE, de haber sido informado oportunamente de la agravacion del
riesgo contratado.

74. Por presentacion de solicitud de cobertura fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones
falsas:
7.4.1 LA ASEGURADORA tendra derecho a resolver el contrato de seguro en caso el ASEGURADO
TITULAR presente una solicitud de cobertura fraudulenta. En este caso, LA ASEGURADORA quedara
liberada de toda responsabilidad a su cargo.
7.4.2 LA ASEGURADORA tendra derecho a resolver el contrato de seguro en caso el ASEGURADO
DEPENDIENTE (en caso de haberlo) presente una solicitud de cobertura fraudulenta. En este caso,
LA ASEGURADORA quedars liberada de toda responsabilidad a su cargo, por lo que se dara término
a los beneficios otorgados al ASEGURADO DEPENDIENTE que presento la solicitud fraudulenta.

Para que opere la resolucién indicada en los numerales 7.4.1 y 74.2, la ASEGURADORA debera
cursar una comunicacion escrita con una anticipacion no menor a quince (15) dias a la fecha efectiva
de resolucion. Le corresponde a la ASEGURADORA el cobro de las primas por el periodo
efectivamente cubierto, debiendo LA ASEGURADORA devolver las primas correspondientes al
periodo no corrido.

7.5 Siel Contratante y/o Asegurado realizan una declaracion inexacta o reticente, que no obedece a dolo o
culpa inexcusable, y esta es constatada antes de que se produzca el siniestro, La Aseguradora
presentara al Contratante una propuesta de revision (reajuste de primas y/o de cobertura) de la poliza.
La propuesta de revision presentada al CONTRATANTE, debera ser presentada en el plazo de treinta
(30) dias computados desde que constate la reticencia ylo declaracion inexacta. EI CONTRATANTE
tiene un plazo de diez (10) dias para pronunciarse sobre la aceptacion o rechazo de dicha propuesta.
En caso de rechazo o falta de pronunciamiento sobre la propuesta presentada, La Aseguradora podra
resolver la poliza, mediante una comunicacion dirigida al Contratante, dentro de los treinta (30) dias
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