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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Reptblica del Peru

Lima, 19 SFT. 7015

Resolucion S. 6. S
71° 5001 -2016
Et Superintendente Adjunts de #sesoria Junidica

VISTOS:

La solicitud presentada por El Pacifico Vida Compaiiia de
Seguros y Reaseguros S.A. (en adelante, Pacifico Vida) mediante cartas recibidas con fechas 01 de
julio de 2016 y 02 de setiembre de 2016, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946,
Ley del Contrato de Seguro, y la Resolucién SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de
Informacién 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 a las que deberan sujetarse las pélizas
de seguro del producto denominado “Seguro de Vida Inversion 65 Plus”;

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 pélizas 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 pélizas de seguro que se comercialicen en
el mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccidn a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la
facultad de esta Superintendencia para la aprobacién administrativa previa de las condiciones
minimas en las pélizas de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, segln 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 que se detallan a continuacion, segun el tipo de seguro, caracteristicas del
producto y la modalidad de comercializacion que se haya previsto para el producto de seguro:

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,
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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 Seguros.

b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencia
conforme a la 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 informaciéon minima y documentacion 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 solucibn de controversias que las partes acuerden, en caso
corresponda, considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso c) 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.

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

j. Otras que determine la Superintendencia.

Que, de conformidad con el articulo 9° del Reglamento de
Transparencia, la aprobacion de condiciones minimas en los productos personales, obligatorios y
masivos seré considerada como una condicién para que proceda su inscripcion en el Registro de
Poélizas de Seguro y Notas Técnicas;

Que, la presente resolucién 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 Cédigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las
empresas que esta Superintendencia supervisa;

Que, la modificacién 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 aprobacién previa por parte de la Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales 0 endosos;
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Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la
facultad de este organismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y
nuevos elementos de analisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas
condiciones minimas previamente aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del
articulo 349° de la Ley General, pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una
nueva revision por parte de este ente de control;

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 Inclusién Financiera; y,

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

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a
las que deberan sujetarse las pélizas de seguro del producto denominado “Seguro de Vida Inversion
65 Plus”, presentadas por Pacifico Vida; dicha aprobacion se realiza teniéndose en cuenta que se
trata de un seguro de vida individual de largo plazo. Dichas Condiciones Minimas se encuentran
sefialadas en el Anexo N° 1, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en
el Registro de Pélizas y Notas Técnicas, otorgandole el Codigo de Registro N° VI2007100141.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el
articulo 11° del Reglamento de Transparencia, Pacifico Vida debera difundir a través de su pagina
web, el modelo de pdliza correspondiente al producto “Seguro de Vida Inversion 65 Plus’,
conjuntamente con la presente resolucién, en el plazo de sesenta (60) dias calendario.

Registrese y comuniquese.

SUPERINTENDENTE AU JUNT
ASESORIA JURIDICA \ 7
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. ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS — DERECHO DE ARREPENTIMIENTO
()

El Contratante podra resolver el contrato sin expresién de causa empleando los mismos mecanismos
de forma, lugar y medios utilizados para la contratacion del seguro, dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes de recibida la pdliza o nota de cobertura provisional. Si el Contratante resuelve
el contrato de seguros conforme a lo antes indicado, la Compafiia devolvera la prima que hubiese sido
recibida sin intereses. El ejercicio del derecho de arrepentimiento no esta sujeto ai pago de
penalidades.

()
SEXTA: BASES DEL CONTRATO - DECLARACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

()

Toda declaracion inexacta o reticente, formulada por el Contratante y/o el Asegurado sobre
circunstancias conocidas por éstos, que de haber sido conocidas por la Compaiiia hubieran impedido
la celebracion del contrato o modificado sus condiciones, determina la nulidad del presente contrato, si
media dolo o culpa inexcusable. En dicho supuesto el Contratante, el Asegurado, y/o los Beneficiarios
careceran de todo derecho de indemnizacion bajo la poliza, quedando la Compaiiia liberada de toda
responsabilidad, con excepcion de lo indicado en el siguiente parrafo!.

De determinarse la nulidad del contrato, la Compafiia devolvera al Contratante las primas pagadas sin
intereses, ni impuestos, menos los Gastos Variables sobre Prima que se detallan en las Condiciones
Particulares por concepto de penalidad. La penalidad no debera exceder del valor de las primas
totales acordadas para el primer afio de duracion del contrato.

Se consideran dolosas a aquellas respuestas a preguntas formuladas en la solicitud de seguro o en
sus documentos accesorios o complementarios que contengan declaraciones inexactas o reticentes
sobre circunstancias conocidas por el Contratante y/o Asegurado.

Si la declaracion inexacta o reticente, no obedece a dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o del
Asegurado, se aplicaran las siguientes reglas, segin sea constatada antes o después de producido el
siniestro:

(i) Si es constatada antes de que se produzca el siniestro, la Compaiiia presentara al Contratante
una propuesta de revision de la pdliza dentro del plazo de treinta (30) dias computado desde la

de 30 dias para invocar la nulidad en base a la reticencia y/o declaracion inexacta computados desde que la compaia conoce la
cia o declaracién inexacta
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referida constatacion. La propuesta de revision contendra un reajuste de primas y/o de cobertura y
deberé ser aceptada o rechazada por el Contratante en un plazo maximo de diez (10) dias.

En caso sea aceptada la revision de la péliza, el reajuste sera aplicable a partir del primer dia del
mes siguiente de cobertura. En caso de rechazo o falta de pronunciamiento, la Compafia podra
resolver la poliza, mediante una comunicacion dirigida al Contratante, dentro de los treinta (30)
dias siguientes al término del plazo de diez (10) dias fijado en el parrafo precedente.
Corresponden a la Compaiiia las primas devengadas a prorrata, hasta el momento en que se
efectu6 la resolucion.

(ii) Si la constatacion de la declaracion inexacta o reticente es posterior a la produccion de un siniestro
que goza de cobertura segin los términos de la pdliza, la Compaiiia reducira la indemnizacion
debida en proporcion a la diferencia entre la prima convenida y la que hubiese sido aplicable de
haberse conocido el real estado del riesgo. De determinarse que el riesgo no es asegurable, no
existira suma asegurada y se procedera con la devolucion total de la prima percibida.

DECIMO OCTAVA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PRIMAS

A partir del inicio de vigencia de la poliza, la falta de pago de prima produce la reduccién del seguro,
entendiéndose ésta como una reduccion del plazo contratado a fin de mantener vigente fa suma
asegurada originalmente pactada, conforme a lo establecido en el presente contrato de seguro. En
consecuencia, en caso se incumpla con pagar la prima en el plazo y forma establecidos en las
Condiciones Particulares, la péliza podra mantenerse vigente por el tiempo que el saldo de la Cuenta
Individual y, posteriormente, el saldo de la Cuenta de Excedentes permitan afrontar la Deduccion
Mensual, de acuerdo con lo establecido en los parrafos siguientes.

Sien el primer dia de un mes se verificara que el importe de la Deduccion Mensual? correspondiente a
dicho mes es superior al saldo de la Cuenta Individual disminuido en el Cargo por Rescate —que figura
en la Tabla B de las Condiciones Particulares- y en el saldo de eventuales préstamos, la Compaiiia
transferira desde la Cuenta de Excedentes a la Cuenta Individual, el importe suficiente para poder
efectuar la Deduccion Mensual.

Si aun con el saldo de la Cuenta de Excedentes no se pudiese hacer frente al importe de la Deduccion
Mensual, la Compafiia comunicara al Contratante y/o Asegurado que, en caso no regularice el pago
de las primas adeudadas, por un monto minimo equivalente a la Deduccion Mensual correspondiente,
dentro de los treinta (30) dias desde que no se pudo realizar la Deduccion Mensual, la cobertura de
seguro contratada quedara suspendida automaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de
dicho plazo. La Compafiia no seré responsable por lo siniestros ocurridos durante la suspension de la
cobertura. Si el fallecimiento ocurriese sin que se regularice el pago del monto adeudado y dentro del
periodo previo a la suspension de la cobertura antes indicada, se deducira del beneficio
correspondiente el monto de las Deducciones Mensuales adeudadas por el Contratante. Durante el
plazo de suspension, no se permitira el pago sélo de primas de excedentes.

Durante los primeros tres (3) afios de vigencia, si la péliza no tiene primas pendientes de pago, la
verificacion tendré en cuenta el valor de la Cuenta Individual, sin la disminucion del Cargo por
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Rescate. No obstante, si el Contratante no hubiera cumplido con el pago oportuno de sus primas, se
aplicaré lo establecido en el segundo parrafo de la presente clausula.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso, la Compafiia podra optar por resolver la poliza. Para
tal efecto, comunicaré por escrito al Contratante con treinta (30) dias calendario de anticipacion su
decision de resolver la péliza por falta de pago de prima.

En todo caso, si la Compaiiia no reclama el pago dentro de los noventa (90) dias siguientes al
vencimiento del plazo en el cual se debio realizar la Deduccion Mensual y no fue posible debido a la
falta de saldo en las cuentas de la poliza, se entiende que el contrato queda extinguido. Se entiende
por reclamo del pago, el inicio de un proceso judicial o arbitral de cobranza por parte de la Compaiiia.

El Contratante tendra derecho a la rehabilitacion de la péliza, en cualquier momento durante el
periodo de suspension de cobertura y antes de la ocurrencia del siniestro, debiendo cumplir para ello
con lo establecido en la Clausula Décimo Novena de las Condiciones Generales de la poliza titulada
‘Rehabilitacion”. En caso de terminacion anticipada del contrato de seguro por falta de pago, el
Contratante podra ejercer la opcion de continuidad, cumpliendo las condiciones establecidas en la
Clausula Vigésima de las Condiciones Generales de la poliza titulada: “Opcion para la Continuidad de
las Condiciones del Seguro”.

Se deja expresa constancia que las comunicaciones referidas en la presente clausula, deberan ser
notificadas al domicilio contractual fijado por las partes para efectos del presente seguro. Asimismo,
las partes pactan expresamente que las comunicaciones podran ser notificadas al domicilio
electronico del Contratante, o personalmente y/o a través de una llamada telefénica, en tanto la
Compaiiia mantenga una constancia de la realizacion o envio de las comunicaciones o de la
grabacion telefonica u otro medio que acredite la comunicacion; salvo que la Ley del Contrato de
Seguro establezca que la comunicacion debe ser escrita.

VIGESIMO OCTAVA: RESOLUCION DE LA POLIZA Y VALOR DE RESCATE

El Contratante podra solicitar en cualquier momento, sin expresion de causa y a través de los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la contratacion del seguro, la resolucion de su
pbliza por el correspondiente Valor de Rescate, previa comunicacion, quedando la péliza sin efecto a
las 23:59 horas del Ultimo dia calendario del mes siguiente a la respectiva comunicacion (fecha de
resolucion) y extinguiendose a dicha fecha todos los derechos y obligaciones de la presente poliza,
salvo la obligacion de la Compaifiia de abonar el valor de rescate. La comunicacion de resolucion de la
péliza deberéd adjuntar copia del DNI del Contratante o copia del RUC y DNI del representante
tratandose de personas juridicas.

Si a la resolucion de la poliza el saldo de la Cuenta Individual es mayor que el correspondiente Cargo
por Rescate, el Valor de Rescate sera igual a:

¢ Saldo de la Cuenta Individual
menos
o Cargo por Rescate que figura en la Tabla B de las Condiciones Particulares
mas
Saldo de la Cuenta de Excedentes
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Si a la resolucion de la péliza el saldo de la Cuenta Individual es menor que el correspondiente Cargo
por Rescate, el Valor de Rescate sera igual a:

e Saldo de la Cuenta de Excedentes

El Valor de Rescate sera pagado en un solo acto y dentro de los treinta (30) dias posteriores a la
resolucion del contrato.

TRIGESIMA: TERMINACION DEL CONTRATO
La presente pdliza se resolvera en cualquiera de los siguientes supuestos:

1. Por ejercicio del derecho de arrepentimiento, de conformidad con lo establecido en la Clausula
Segunda de las Condiciones Generales de la péliza titulada: “De los documentos — Derecho de
Arrepentimiento”.

2. Por revocacion del consentimiento del Asegurado, en caso el Asegurado sea persona distinta al
Contratante, de conformidad con lo establecido en la Clausula Quinta de las Condiciones
Generales de la poliza titulada: “Consentimiento del Tercero”.

3. Por rechazo o falta de pronunciamiento por parte del Contratante respecto de la propuesta de
revision de la poliza efectuada por la Compafiia, ante la constatacion de una declaracion
inexacta o reticente realizada sin dolo o culpa inexcusable, de conformidad con lo establecido en
la Clausula Sexta de las Condiciones Generales de la péliza titulada “Bases del Contrato —
Declaraciones del Contratante y/o Asegurado”.

4. Por falta de pago oportuno de primas, en caso la Compafiia opte por resolver la péliza durante la
suspension de la cobertura del seguro, mediante una comunicacion con treinta (30) dias
calendario de anticipacion, de conformidad con lo establecido en la Clausula Décimo Octava de
las Condiciones Generales titulada: “Consecuencias del Incumplimiento def Pago de Primas”.

5. Porincumplimiento de pago de! saldo total del préstamo, en caso la Compaiiia le comunique que
el saldo de los préstamos vigentes es igual o superior al saldo de la Cuenta Individual, de
conformidad con lo dispuesto en la Clausula Vigésimo Sétima de las Condiciones Generales de
la péliza titulada: “Préstamos”.

6. Cuando el Contratante manifieste su decision de resolver la péliza, de conformidad con lo
establecido en la Clausula Vigésimo Octava de las Condiciones Generales de la péliza titulada:
“Resolucién de la Péliza y Valor de Rescate”.

7. Por la presentacion de una Solicitud de Cobertura Fraudulenta segln lo dispuesto en la Clausula
Trigésimo Cuarta de las Condiciones Generales de la pdliza titulada “Solicitud de Cobertura
Fraudulenta™.

3 TRIGESIMO CUARTA: SOLICITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA

La Compariia quedara relevada de toda responsabilidad y el Asegurado o sus beneficiarios perderan todo derecho de indemnizacién bajo
esta poliza si, en cualquier tiempo el Contratante, el Asegurado, sus beneficiarios o terceras personas que actlien en su representacion,
emplean medios 0 documentos falsos, dolosos o engafiosos, con su conocimiento o sin él, para sustentar una solicitud de cobertura o para
derivar beneficios del seguro otorgado por la presente péliza.

Ademas de lo dispuesto en el parrafo precedente, la presentacion de una Solicitud de Cobertura Fraudulenta acarreara la resolucion del
presente contrato de seguro. Para ejercer esta condicion resolutoria, la Compaiia comunicara al Contratante su decision de resolver la
poliza en virtud de la presente clausula. Dicha comunicacion podra ser remitida por correo, correo electronico y/o fax a la direccién o nimero
indicado por éste en la solicitud del seguro o documento posterior. En caso dichos datos no sean correctos o se modifiquen sin previa
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Como consecuencia de la resolucion, el presente contrato de seguro dejara de surtir efectos,
perdiendo el Asegurado la cobertura del seguro y liberandose a la Compaiiia de toda responsabilidad
indemnizatoria ante la ocurrencia de un siniestro.

Asimismo, la presente péliza se extinguira y, por tanto, la cobertura de los riesgos asegurados en ella
terminara, liberandose la Compafiia de toda responsabilidad indemnizatoria en virtud de la misma,
ante la ocurrencia de cualquiera de los siguientes eventos:

1. Por fallecimiento del Asegurado, en cuyo caso los Beneficiarios designados estaran facultados a
presentar la solicitud de cobertura, de conformidad con lo dispuesto en la péliza.

2. Por fallecimiento del Contratante, en caso el Asegurado fuese persona distinta y no se hiciere
cargo de las obligaciones del Contratante mientras la poliza se encuentre vigente, segln lo
dispuesto en la Clausula Décimo Segunda de las Condiciones Generales de la poliza titulada:
“Titular de esta Pdliza".

3. Por falta de pago oportuno de primas, en caso transcurran noventa (90) dias calendario desde el
primer dia del mes en que no se pudo realizar la Deduccion Mensual por falta de saldo en las
cuentas de la poéliza, de acuerdo a lo establecido en la Clausula Décimo Octava de las
Condiciones Generales de la poliza titulada: “Consecuencias del Incumplimiento del Pago de
Primas”.

4. Al finalizar el aniversario péliza en el cual el Asegurado cumple la edad de sesenta y cinco (65)
afios de edad para la péliza, de conformidad con lo establecido en la Clausula Vigésimo Novena
de las Condiciones Generales de la poliza titulada: “Limite de los Sesenta y Cinco (65) Afios”.

Sin perjuicio de lo establecido para las causales de resolucion y extincion de la poliza antes listadas,
queda expresamente convenido que la Compafiia devolvera al Contratante la parte proporcional de la
prima que hubiese sido pagada por el tiempo no transcurrido. Para estos efectos, el Contratante
debera solicitar por escrito ante la Compatfiia la devolucion correspondiente. En caso la resolucion sea
efectuada por la Compaiiia, no se requerira de una solicitud por parte del Contratante, procediendo la
Compariia a devolver el importe correspondiente dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias
calendarios contados a partir de la fecha de resolucion.

En caso la resolucion de contrato sea consecuencia del ejercicio del derecho de arrepentimiento, la
devolucion de la prima se realizara conforme a lo dispuesto en la Clausula Segunda de las
Condiciones Generales de la péliza titulada: “De los Documentos — Derecho de Arrepentimiento”.

Asimismo, se deja expresa constancia que, como consecuencia de la resolucion y/o extincion del
contrato de seguro, la Compafiia liquidara y abonara a favor del Contratante el Valor de Rescate
conforme a lo dispuesto en el segundo parrafo de la Clausula Vigésimo Octava de las Condiciones
Generales de la poliza titulada: “Resolucion de la Péliza y Valor de Rescate”.

Ademas de las causales de resolucion y extincion, se deja expresa constancia que el contrato de
seguro sera Nulo y, por tanto, ineficaz desde el inicio de su vigencia en los siguientes supuestos:

1. Si, al momento de la contratacion del seguro, el Contratante y/o el Asegurado incurren en
declaracion inexacta o reticente que obedezca a dolo o culpa inexcusable, de conformidad con lo
establecido en la Clausula Sexta de las Condiciones Generales de la pdliza titulada: “Bases del
Contrato — Declaraciones del Contratante y/o Asegurado”.
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2. En caso de declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si se comprobase que el Asegurado
superaba la “Edad Maxima de Ingreso” a la fecha de contratacion del seguro, de conformidad
con lo establecido en la Clausula Décimo Tercera de las Condiciones Generales de la péliza
titulada: “Edad™.

3. Enausencia de interés asegurable al tiempo de celebracion del contrato, en virtud del articulo 2°
de la Ley del Contrato de Seguro.

4.  Sialtiempo de la contratacion del seguro se habia producido el siniestro o habia desaparecido la
posibilidad de que se produzca, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 3° de la Ley del Contrato
de Seguro.

En caso se produzca alguno de los supuestos de nulidad contenidos en los numerales 2, 3 0 4 antes
citados, la Compariia procedera con la devolucion de la prima que hubiese sido pagada por el
Contratante, sin intereses. En caso de nulidad por declaracion inexacta o reticente, se aplicara lo
dispuesto en la Clausula Sexta de las Condiciones Generales de la poliza titulada: “Bases del
Contrato — Declaraciones del Contratante y/o Asegurado”.

Las coberturas adicionales contratadas a través de las Clausulas Adicionales incorporadas a la
presente poliza, terminaran en la fecha estipulada para cada una de ellas en las Condiciones
Particulares o en cualquiera de los supuestos de extincion, resolucién y nulidad mencionados en los
puntos precedentes, lo que ocurra primero.

TRIGESIMO TERCERA: AVISO DE SINIESTRO - PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA
PRESENTAR UNA SOLICITUD DE COBERTURA

Los beneficiarios deberan informar por escrito al domicilio de la Compafiia sobre la ocurrencia del
siniestro objeto de la cobertura dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga
conocimiento de la ocurrencia del siniestro o de la existencia del beneficio, 0 en el menor plazo
posible.

Posteriormente, los beneficiarios, acreditando su calidad de tales, deberan presentar a la Compaiiia o
al Comercializador, de ser el caso, la solicitud de cobertura empleando el formato de declaracion de
siniestro que le sea proporcionado por la Compafiia, adjuntando e! original o copia con certificacion de
reproduccion notarial (antes copia legalizada) de los siguientes documentos:

Caso de Muerte Natural: Caso de Muerte Accidental:
1. Partida de defuncion o acta de defuncion. 1. Partida de defuncion o acta de defuncion.
2. Certificado médico de defuncién completo. 2. Certificado médico de defuncion completo.
3. Copia de la Historia Clinica completa, foliaday | 3. Copia de la Historia Clinica completa, foliada y
fedateada. fedateada.
4. Informe médico ampliatorio (formato de la 4. Informe médico ampliatorio (formato de la
Compaiiia). Compaiiia).
5. Protocolo de Necropsia completo, en caso
corresponda.
6. Atestado o Informe policial completo o Carpeta

4 Si resultase que a la fecha de contratacion de la poliza, el Asegurado era una persona no asegurable, el contrato sera nulo y quedara sin
efecto, debiendo fa Compaiiia devolver al Contratante el valor de las primas pagadas sin intereses, ni impuestos.
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Fiscal y testimonio de cualquier accién realizada
con motivo del hecho determinante del
fallecimiento del Asegurado, salvo que razones
procesales lo impidiesen.

7. Resultado del examen de dosaje etilico y del
examen toxicoldgico, en caso corresponda.

Se deja expresa constancia que, en caso de muerte natural, la copia foliada y fedateada de la Historia
Clinica completa comprende: (i) la Historia Clinica completa perteneciente al establecimiento de salud
donde se diagnostico la enfermedad que causé el deceso del Asegurado, la cual debera contener el
Informe Anatomopatoldgico del diagnéstico inicial, en caso corresponda; vy, (ii) la Historia Clinica
completa perteneciente al establecimiento de salud en donde se produjo el deceso.

En caso de muerte accidental, la copia foliada y fedateada de la Historia Clinica completa comprende:
(i) la Historia Clinica completa perteneciente al establecimiento de salud que realizo la atencion
medica del accidente que causo el deceso del Asegurado; y, (i) la Historia Clinica completa
perteneciente al establecimiento de salud en donde se produijo el deceso.

En caso los beneficiarios sean los hederos legales instituidos conforme a ley, ademas de los
documentos antes listados se debera presentar copia literal de la inscripcion definitiva de la Sucesion
Intestada o del Testamento, segln corresponda, emitida por la Superintendencia Nacional de los
Registros Publicos.

Asimismo, se proporcionara a la Compafiia cualquier informacion que, dentro del plazo de veinte (20)
dias de completada la informacion antes listada, solicite la Compafiia para verificar el fallecimiento y
se le permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin. Hasta que los beneficiarios
cumplan con proporcionar la informacion y/o documentacion solicitada por la Compaiiia se
suspenderé el plazo para considerar un siniestro consentido, el cual se reanudara al dia siguiente de
completada toda la documentacion adicional que sea requerida por la Compaiiia.

En caso de fallecimiento, la Compaiiia se reserva el derecho de exigir la autopsia o la exhumacion del
cadaver para establecer las causas del mismo, debiendo los beneficiarios prestar su conformidad y su
concurso para la obtencion de las correspondientes autorizaciones para realizarlas. La autopsia o la
exhumacion deberd efectuarse con citacion de los beneficiarios o sucesores, los que podran designar
un medico para representarlos. Todos los gastos que ellas motiven seran por cuenta de la Compaiiia,
excepto los derivados del médico representante de los beneficiarios o sucesores.

En aquellos casos en los que legalmente deba practicarse una necropsia, el cuerpo del Asegurado
fallecido no podré ser embalsamado o sometido a ninglin tratamiento o cualquier otro proceso que
signifique una alteracion al estado de los tejidos u 6rganos del cuerpo, sin que previamente se haya
realizado la necropsia de ley y en tanto la Compafiia no se pronuncie respecto a la cobertura del
siniestro. La falta de realizacion de la necropsia de acuerdo a ley constituye un acto de culpa
inexcusable y en consecuencia libera a la Compafiia de toda responsabilidad frente al siniestro, en
tanto afecta la posibilidad de verificar o determinar las causas y circunstancias del siniestro.

Asimismo, en caso la Compaiiia requiera examenes médicos sobre el cuerpo del Asegurado fallecido
dentro de los veinte (20) dias de presentada toda la documentacion listada en la presente clausula y,
posteriormente a ello, el cuerpo del Asegurado fallecido sea embalsamado o sometido a un
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tratamiento o proceso a los que se refiere el parrafo precedente, sin que se hayan efectuado los
examenes requeridos, la Compaiia quedara liberada de la obligacion de pagar la indemnizacion o
beneficio pactado, en tanto ese hecho afecte la posibilidad de la Compaiiia de verificar o determinar
las causas y circunstancias del siniestro®.

Excepcionalmente, en los casos en los que se haya iniciado un proceso arbitral 0 un proceso judicial
en el que no sea parte la Compaiiia y de cuya definicion dependa —a juicio razonable de la
Compafiia— la cobertura del siniestro o el derecho del Beneficiario, la Compaiiia podra supeditar la
decision de la cobertura del siniestro o el pago del beneficio a la conclusion en Ultima instancia del
proceso respectivo, requiriendo copia de la sentencia, resolucion o laudo definitivo dentro del plazo de
treinta (30) dias establecido en el articulo 74 de la Ley del Contrato de Seguro, Ley N° 29946. En el
requerimiento, la Compafia debera justificar al Beneficiario la necesidad de dicho documento. Lo
antes expuesto no afecta el derecho de la Compaiiia de apersonarse al proceso®.

La Compafiia tendra un plazo méximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion completa de
fos documentos indicados en la presente clausula, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura;
salvo que solicite una prorroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Si la
solicitud de cobertura fuese aprobada por la Compafiia o hubiese transcurrido el plazo antes indicado
0, de ser el caso, la correspondiente prorroga, sin pronunciamiento; se pagara el beneficio dentro de
los treinta (30) dias calendarios siguientes.

El incumplimiento del plazo para realizar el aviso del siniestro establecido en la presente clausula no
genera la perdida de los derechos que pudiesen tener los beneficiarios en virtud del presente seguro
los cuales podran ser requeridos dentro del plazo de prescripcion vigente a la fecha de ocurrencia del
siniestro, salvo en los casos establecidos en el sétimo y octavo parrafo de esta clausula.

CUADRAGESIMA: MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan que toda discrepancia, litigio o controversia entre la Compaiia, el Contratante, el
Asegurado, los Beneficiarios y/o los herederos del Asegurado, si la hubiere, se resolvera segun las
disposiciones de la Ley del Contrato de Seguro y demas normas aplicables, bajo la competencia de
los jueces y tribunales del Estado Peruano.

CUDRAGESIMO PRIMERA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Toda modificacion de la péliza solicitada por el Contratante, para que sea vélida, debera ser hecha por
escrito por medio de un endoso refrendado por los funcionarios autorizados de la Compaiia.

Durante la vigencia de la péliza, la Compaiia no puede modificar los términos contractuales pactados
sin la aprobacion previa y por escrito del Contratante, quien tiene derecho a analizar la propuesta y

§ Se aprueba la presente condicion, en tanto la Compafiia solo aplicara fa sancion prevista en ésta cuando, habiéndose realizado el
requerimiento de examenes médicos sobre el cuerpo del Asegurado fallecido en forma previa al embalsamiento ¢ tratamiento del cuerpo,
con posterioridad se realice dichos procedimientos. Por tanto, no resultara aplicable en caso se haya procedido con dichos tratamientos en
forma previa al requerimiento de la Compaiia.

¢ Se aprueba ésta clausula bajo la premisa que el pronunciamiento en el proceso o procedimiento en tramite, al que se hace referencia, sera
determinante para el otorgamiento de cobertura o la determinacion del derecho de los beneficiarios. En tal sentido, la presente clausula se
rige bajo la décima regla de interpretacion del Art. IV de la Ley del Contrato de Seguro, que sefiala que las cargas impuestas
convencionalmente al contratante, asegurado o beneficiario deben ser razonables.
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tomar una decision en el plazo de 30 dias desde que la misma le fue comunicada. La falta de
aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucion del contrato, en cuyo caso se deberan
respetar los términos en los que el contrato fue acordado.
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Lima. 19 MAYD 2017

Besolucion S. 8.5
W° 2066-2017

El Superintondente Hedjunto de Fsesoria Junidica

VISTA:

La solicitud presentada por El Pacifico Vida Compafiia de
Sequros y Reaseguros (en adelante la Compafia) con fecha 21 de marzo de 2017, a fravés del
Sisiema de Revision de Contratos {en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacion del
producto *Seguro de Vida Inversion 65 Plus”, registrado con Cddigo SBS N° V12007100141, cuyas
condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucién SBS N° 5001-2016;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 21 de marzo
de 2017, la Compaiia solicitd a esta Superintendencia la modificacion del producto “Seguro de Vida
Inversion 65 Plus”, registrado con Cadigo SBS N° VI2007100141;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 5001-2016, esta
Superintendencia aprobé las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un producto personal, conforme a o
dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29946, en adelante Ley de
Seguros;

Que, en virtud del Articulo Tercero de la Resolucion SBS
N° 4462-2016 se modifico el articulo 10 del Reglamento de Transparencia de Informacién y
Contratacion de Seguros, aprobado mediante Resolucion SBS N° 3199-2013, en adelante el
Reglamento de Transparencia; en tal virtud, corresponde la aprobacion de las nuevas condiciones
minimas previstas en los literales j), k) y |} del precitado articulo 10, de acuerdo al tipo de seguro y
caracteristicas del producto;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16°
del Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucion SBS 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del Registro de Polizas,
cualquier solicitud de modificacion de la documentacion incorporada al Registro, se sujetara a los
mismos plazos y condiciones sefalados en los Subcapitulos Il y Ill de dicho Reglamento; esto es, a
los procedimientos de aprobacién administrativa previa o revision posterior, segin corresponda. Una
vez transcurrido el plazo establecido en la comunicacion que realice la Superintendencia notificando la
aprobacion de la modificacion de los modelos, las empresas no pueden emplear para la
comercializacion el modelo de péliza anterior,

Que, por su parte, el articulo 17° del referido Reglamento
tablece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
odificar los modelos de las pélizas;
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Que, en la medida que la Compaiiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Pélizas, y considerando que el
nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes, resulta procedente
|a referida modificacion y aprobacion de la condicion minima solicitada;

Que, la presente resolucion incorpora los articulos 5y 39
del Condicionado General, referidos al Consentimiento del Tercero y a la Prescripcion, e incluye los
articulos del Condicionado General del producto “Seguro de Vida Inversién 65 Plus”, correspondientes
a las condiciones minimas aprobadas, previamente, mediante Resolucion SBS N° 5001-2016 de
fecha 19 de setiembre de 2016;

En consecuencia, esiando a lo opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto
bueno de a 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 Transparencia, y el Reglamento de Registro de Pdlizas;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion de las
condiciones minimas recogidas en el Condicionado General del producto “Seguro de Vida Inversion
65 Plus”, registrado con Cadigo SBS N° V12007100141, conforme consla en el Anexo N° 1 que forma
parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compaiiia deberd disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion del modelo
de poliza del producto “Seguro de Vida Inversion 65 Plus’, incorporados en el Registro de modelos de
polizas de seguro y notas técnicas; la que sera obligatoria en los contratos que celebre una vez
transcurridos treinta (30) dias calendario de notificada la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compaiifa, debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de pdliza comespondiente al producto “Seguro de Vida Inversion 65 Plus" modificado,
conjuntamente con la Resolucion SBS N° 5001-2016 y la presente Resolucion; en el plazo de treinta
(30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de |a pdliza.

Registrese y comuniquese

'.':n:m:m--m---m--'""“""

MILA GUILLEN RISPA

NDENTE ADJUNTO DI
a“mﬁisom JURIDICA
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ANEXO |
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAS

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS - DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

(..

El Contratante podra resolver el contrato sin expresion de causa empleando los mismos mecanismos
de forma, lugar y medios utilizados para la contratacion del seguro, dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes de recibida la pdliza o nota de cobertura provisional. Si el Contratante resuelve
el contrato de seguros conforme a lo antes indicado, la Compaiia devolvera la prima que hubiese sido
recibida sin intereses. £ ejercicio del derecho de amepentimiento no estd sujeto al pago de
penalidades.

(-]
QUINTA: CONSENTIMIENTO DEL TERCERO

La Compaiiia requerira consentimiento previo por escrito del Asegurado cuando el Contratanie del
seguro no sea la persona cuya vida se asegura. En este supuesto, el Asegurado podra revocar su
consentimiento en cualquier momento, para lo cual deberd cursar una comunicacion escrila a la
Compaiiia, adjuntando copia de su documento de identidad. Una vez notificada ia revocacion del
consentimiento del Asegurado, el contrato de seguro quedara resuelto de pleno derecho.

SEXTA: BASES DEL CONTRATO - DECLARACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

(...

Toda declaracion inexacta o reticente, formulada por el Contratante y/o el Asegurado sobre
circunstancias conocidas por éstos, que de haber sido conocidas por la Compafiia hubieran impedido
la celebracin del contrato o modificado sus condiciones, determina la nulidad del presente contrato, si
media dolo o culpa inexcusable. En dicho supuesto el Contratante, &l Asegurado, y/o los Beneficiarios
careceran de todo derecho de indemnizacion bajo la poliza, quedando la Compafia liberada de toda
responsabilidad, con excepcion de lo indicado en el siguiente parrafo’.

De determinarse la nulidad del contralo, la Compaiiia devolveré al Contratante las primas pagadas sin
intereses, ni impuestos, menos los Gastos Variables sobre Prima que se detallan en las Condiciones
Particulares por concepto de penalidad. La penalidad no debera exceder del valor de las primas
totales acordadas para el primer afio de duracién del contrato.

Se consideran dolosas a aquellas respuestas a preguntas formuladas en la solicitud de seguro o en
sus documentos accesorios o complementarios que contengan declaraciones inexactas 0 reticentes
sobre circunstancias conocidas por el Contratante y/o Asegurado.

§ aprueba ia presente condicién cansiderando que de acuerdo al articulo 9 de fa Ley del Contrato de Seguro, la Compafia dispone del
o de 30 dias para invocar la nulidad en base a 1a reticencia ylo declaracion inexacta computados desde que la compaiila conoce la
encia o declaracion inexacta.
Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Peni  Telf, ; (511)6309000 Fax: {511} 6309239

na



N

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Perd

Si la declaracion inexacta o reticente, no obedece a dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o del
Asegurado, se aplicaran las siguientes reglas, segun sea constatada antes o después de producido el
siniestro:

(i) Si es constatada antes de que se produzca el siniestro, la Compaiiia presentara al Contratante una
propuesta de revision de la poliza dentro del plazo de treinta (30) dias computado desde la referida
constatacion. La propuesta de revision contendra un reajuste de primas y/o de cobertura y debera ser
aceptada o rechazada por el Contratante en un plazo méximo de diez (10) dias.

En caso sea aceplada |a revision de la pdliza, el reajuste sera aplicable a partir del primer dia del mes
siguiente de cobertura. En caso de rechazo o falta de pronunciamiento, la Compaiia podra resolver la
poliza, mediante una comunicacion dirigida al Contratante, dentro de los treinta (30) dias siguientes al
término del plazo de diez (10) dias fijado en el pamafo precedente. Comesponden a la Compaiiia las
primas devengadas a prorrata, hasta el momento en que se efectud la resolucion.

(ii) Si 1a constatacion de la declaracion inexacta o reticente es posterior a la produccion de un siniestro
que goza de cobertura segin los términos de la poliza, la Compahia reducira la indemnizacion debida
en proporcion a la diferencia entre la prima convenida y la que hubiese sido aplicable de haberse
conocido el real estado del riesgo. De determinarse que el riesgo no es asegurable, no existira suma
asegurada y se procedera con la devolucion total de |a prima percibida.

DECIMO OCTAVA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PRIMAS

A partir del inicio de vigencia de la poliza, la falta de pago de prima produce la reduccién del seguro,
entendiéndose ésta como una reduccion del plazo contratado a fin de mantener vigente la suma
asegurada originalmente pactada, conforme a lo establecido en el presente contrato de seguro. En
consecuencia, en caso se incumpla con pagar la prima en el plazo y forma establecidos en las
Condiciones Particulares, la poliza podra mantenerse vigente por el tiempo que el saldo de la Cuenta
Individual y, posteriormente, el saldo de la Cuenta de Excedentes permitan afrontar la Deduccion
Mensual, de acuerdo con lo establecido en los parrafos siguientes.

Si en el primer dia de un mes se verificara que el importe de la Deduccion Mensual correspondiente a
dicho mes es superior al saldo de la Cuenta Individual disminuido en gl Cargo por Rescate —que figura
en la Tabla B de las Condiciones Particulares-, la Compafiia transferira desde la Cuenta de
Excedentes a la Cuenta Individual, el importe suficiente para poder efectuar la Deduccion Mensual. Lo
antes indicado no aplica en caso el saldo de los préstamos vigentes sea igual 0 superior al saldo de Ia
Cuenta Individual neta del correspondiente cargo por rescate, en cUyo caso se aplicara lo establecido
en la Clausula Vigésimo Sétima de as Condiciones Generales de la pdliza titulada: “Préstamas”.

Si atn con el saldo de la Cuenta de Excedentes no se pudiese hacer frente al importe de la Deduccion
Mensual, la Compafiia comunicara al Contratante y/o Asegurado que, en ¢aso no regularice el pago
de as primas adeudadas, por un monto minimo equivalente a la Deduccion Mensual correspondiente,
dentro de los treinta (30) dias desde que no se pudo realizar la Deduccion Mensual, la cobertura de
seguro contratada quedara suspendida automaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de
dicho plazo. La Compaiiia no sera responsable por lo siniestros ocurridos durante la suspension de la
cobertura. Si el fallecimiento ocurriese sin que se regularice &l pago del monto adeudado y dentro del
Deriodo previo a la suspension de la cobertura antes indicada, se deducirda del beneficio

£0de acuerdo a lo sefalado por la Compaiia, la fecha de vencimiente de la prima, puede darse antes 0 en & mismo d'a en que debe realizar
edutcidn Mensual, no de manera posterior.
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correspondiente el monto de las Deducciones Mensuales adeudadas por el Contratante. Durante el
plazo de suspension, no se permitira el pago solo de primas de excedentes.

Durante los primeros tres (3) afios de vigencia, si la pdliza no tiene primas pendientes de pago, la
verificacion tendra en cuenta el valor de la Cuenta Individual, sin la disminucion del Cargo por
Rescate. No obstante, si el Contratante no hubiera cumplido con el pago oportuno de sus primas, se
aplicara lo establecido en el segundo parrafo de la presente clausula.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso, la Compaiiia podré optar por resolver la poliza. Para
tal efecto, comunicara por escrito al Contratante con treinta (30) dias calendario de anticipacion su
decision de resolver la péliza por falta de pago de prima.

En todo caso, si la Compafiia no reclama el pago dentro de los noventa (90) dias siguientes al
vencimiento del plazo en el cual se debid realizar la Deduccion Mensual y no fue posible debido a ia
falta de saldo en las cuentas de la poliza, se entiende que el contrato queda extinguido. Se entiende
por reclamo del pago, el inicio de un proceso judicial o arbitral de cobranza por parte de la Compafiia.

El Contratante tendra derecho a la rehabilitacion de la poliza, en cualquier momento durante el
periodo de suspension de coberiura y antes de la ocurrencia del siniestro, debiendo cumplir para ello
con lo establecido en la Clausula Décimo Novena de las Condiciones Generales de la poliza titulada
“Rehabilitacion”. En caso de ferminacion anticipada del contrao de seguro por faita de pago, el
Contratante podra ejercer la opcion de continuidad, cumpliendo las condiciones establecidas en la
Clausula Vigésima de las Condiciones Generales de la pdliza titulada: “Opcién para la Continuidad de
las Condiciones del Seguro” 3.

1VIGESIMA: OPCION PARA LA CONTINUIDAD DE LAS CONDICIONES DEL SEGURO

Las partes acuerdan que, en caso se produzea la terminacion anticipada del presente contrato de seguro {resolucidn o extincion) debido a
que no es posible realizar la Deduccion Mensua! por insuficiencia de saldos en las cuenlas de 'a péliza, el Contratante dispondra de un plazo
méximo y no renovable de tres (03) alos para solicitar la emisian de un nuevo contralo, en el cual se respetardn los {éminos y condiciones
comespondientes al presente seguro

Para acceder a esie beneficio, el Contratante debera cumplir con o siguiente

« Suscribir el formato de opcion de continuidad proporcionado por la Companiia.

« Ofrecer evidencias de asegurabilidad sobre ef Asegurado que sean satisfaclorias a juicio de la Compadla; siendo de cargo del Contratanie
los gastos que pudiera originar esta comprobacion,

» Pagar un monto equivalente a la reserva malematica necesana y suficiente para mantener la nueva pliza vigente par un periodo minimo
de seis () meses, con el rendimiento promedio de fondo de inversion e'egido para la Cuenta Individual, a la fecha de aprobacién de la
opcion de continuidad. Dicho monto serd informado por la Compadtia y, en ¢aso ‘& opcion de continuidad sea aprobada conforme a lo
indicado en la presente clausula, se acreditara en las cuentas de la nueva pdliza.

Se deja expresa constancia que la Compafia no olomgara cobertura durante el tramite de avaluacién comespondiente a la opcidn de
continuidad, por 'o que de producirse un siniestro antes del inicio de vigencia del nuevo contrato o del rechazo de la solicitud, éste no gozara
de coberiura.

Asimismo, se deja expresa constancia que los plazos establecidos para la aplicacion de la exciusion por suicidio y para la indisputabilidad
del seguro, empezaran a regir nuevamente desde e' inicio de vigencia del nuevo contrato de seguro.

lgualmente, queda expresamente convenido que el Contratante no podra acceder a este beneficio cuando la poliza haya sido liquidada por
v valor de rescate total

&M caso no proceda la emisitn del nuevo conltrato por haberse determinado que el Asegurado no cumple con las condiciones de
Aqurabilidad requeridas par la Compaiila, la Compania reembolsara al Contratante el monto que éste hubiere desembalsado con motivo
a emisidn del nuevo conlrato seguro
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Se deja expresa constancia que las comunicaciones referidas en la presente clausula, deberan ser
notificadas al domicilio contractual fijado por las partes para efectos del presente seguro. Asimismo,
las partes pactan expresamente que las comunicaciones podran ser notificadas al domiicilio
electronico del Contratante, o personalmente y/o a través de una llamada telefonica, en tanto la
Compaiiia mantenga una constancia de la realizacién o envio de las comunicaciones o de la
grabacion telefonica u otro medio que acredite la comunicacion; salvo que [a Ley del Contrato de
Seguro establezca que 'a comunicacion debe ser escrita.

VIGESIMO OCTAVA: RESOLUCION DE LA POLIZA Y VALOR DE RESCATE

El Contratante podra solicitar en cualquier momento, sin expresion de causa y a través de los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la contratacion del seguro, la resolucion de su
poliza por el correspondiente Valor de Rescate, previa comunicacion, quedando fa poliza sin efecto a
las 23:59 horas del ultimo dia calendario del mes siguiente a la respectiva comunicacién (fecha de
resolucion) y extinguiéndose a dicha fecha todos los derechos y obligaciones de la presente poliza,
salvo la obligacion de la Compaiiia de abonar el valor de rescate. La comunicacion de resolucion de la
poliza debera adjuntar copia del DNI del Contratante o copia del RUC y DNI del representante
tratandose de personas juridicas.

Si a la resolucion de la pofiza el saldo de la Cuenta Individual es mayor que el correspondiente Cargo
por Rescate, el Valor de Rescate sera igual a:

» Saldo de la Cuenta Individual
menos

» Cargo por Rescate que figura en la Tabla B de las Condiciones Particulares
mas

+ Saldo de la Cuenta de Excedentes

Si a la resolucion de la poliza el saldo de la Cuenta Individual es menor que el correspondiente Cargo
por Rescate, el Valor de Rescate sera igual a:

« Saldo de la Cuenta de Excedentes

El Valor de Rescate sera pagado en un solo acto y dentro de los treinta (30) dias posteriores a la
resolucion del contrato.

TRIGESIMA: TERMINACION DEL CONTRATO

La presente poliza se resolvera en cualquiera de los siguientes supuestos:

ada expresamente convenido que en cealquier momenio durante 1a evaluacion de la solicitud para acceder a la opcion de conlinuidad y
sk antes de comunicada la aprobacion de dicho tramite, el Contratante podra desistirse de la solicitud remitiendo & la Compafiia una carta
ﬁ e adjuntando copia de su documento de identidad o copia de RUC y DNI del representante tratandose de personas juridicas. La
dAnfpafila procedera con la devolucion del monto ttal que e! Contralante hubiere desembolsado a favor de la Compania a efectos de
Frbder a la opeion de continuidad en un plazo no mayor a treinta (30) dias de recibida la notificacion del desistimiento
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1. Por ejercicio del derecho de amepentimiento, de conformidad con lo establecido en la
Clausula Segunda de las Condiciones Generales de la pdliza titulada: “De los documentos —
Derecho de Arrepentimiento”.

9 Por revocacion de! consentimiento del Asegurado, en caso el Asegurado sea persona distinta
al Contratante, de conformidad con lo establecido en la Clausula Quinta de las Condiciones
Generales de la poliza titutada: "Consentimiento del Tercero”.

3. Por rechazo o faita de pronunciamiento por parte del Contratante respecto de la propuesta de
revision de la péliza efectuada por la Compaiia, ante la constatacion de una declaracion
inexacta o reticente realizada sin dolo o culpa inexcusable, de conformidad con lo establecido
en la Clausula Sexta de las Condiciones Generales de la poliza titulada “Bases del Contrato
- Declaraciones del Contratante y/o Asegurado’.

4. Por falta de pago oportuno de primas, en caso la Compaia opte por resolver la poliza
durante la suspension de la cobertura del seguro, mediante una comunicacion con treinta
(30} dias calendario de anticipacion, de conformidad con lo establecido en la Clausula
Décimo Octava de las Condiciones Generales titulada: “Consecuencias del [ncumplimiento
del Pago de Primas”.

5. Porincumplimiento de pago del saldo total del préstamo, en caso la Compaiiia le comunique
que el saldo de los préstamos vigentes es igual o superior al saldo de la Cuenta Individual,
de conformidad con lo dispuesto en la Clausula Vigésimo Sétima de las Condiciones
Generales de la poliza titulada: “Préstamos’”.

6. Cuando el Contratante manifieste su decision de resoiver la poliza, de conformidad con lo
establecido en la Clausula Vigésimo Octava de las Condiciones Generales de la pdliza
titulada: “Resolucion de la Poliza y Valor de Rescate”.

7. Por la preseniacion de una Solicitud de Cobertura Fraudulenta segun lo dispuesto en la
Clausula Trigésimo Cuarta de las Condiciones Generales de la poliza titulada “Solicitud de
Cobertura Fraudulenta” 4.

Como consecuencia de la resolucion, el presente contrato de seguro dejara de surtir efectos,
perdiendo el Asegurado la cobertura del seguro y liberandose a la Compaiiia de toda responsabilidad
indemnizatoria ante la ocurrencia de un siniestro.

Asimismo, la presente poliza se extinguira y, por tanto, la cobertura de los riesgos asegurados en ella
terminara, liberandose la Compafiia de toda responsabilidad indemnizatoria en virtud de la misma,
ante la ocurrencia de cualquiera de los siguientes eventos:

1. Por fallecimiento del Asegurado, en cuyo casoc los Beneficiarios designados estaran
facultados a presentar la solicitud de cobertura, de conformidad con lo dispuesto en a poliza.

4 TRIGESIMO CUARTA: SOLICITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA

La Compatila quedara relevada de foda responsabilidad y el Asegurado o 5us beneficiarios perderan todo derecho de indemnizacién bajo
esla poliza si, en cualquier tiempo &l Contratante, e Asegurado, sus beneficiarios © terceras personas que actien en su representacidn,
emplean medias o documentos falsos, dolosos o enganesos, con su conocimiento o sin &, par sustentar una solicitud de cobertura 0 para
derivar bengficios del seguro otorgado por la presente péliza

amas de lo dispuesto en el parrafo precedente, 1a presentacién de una Soficitud de Cobertura Fraudulenta acarreard la reschucion de!
=nte conrato de seguro Para sjercer esta condicion resolutoria, la Compadita comunicara al Contratante su decision de resolver la
kzk en virtud de la presente clausula Dicha comunicacion podra ser remilida por cormeo, cormeo electronico ylo fax a la direccién o numero
Jhdrddo por éste en la solicitud del seguro o documento posterior. En caso dichos datos no sean correctos o se medifiquen sin previa
icacion a ka Compania, ésta quedard liberada de toda obligacitn
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2. Por fallecimiento de! Contratante, en caso el Asegurado fuese persona distinta y no se hiciere
cargo de las obligaciones del Contratante mientras la poliza se encuentre vigente, segin lo
dispuesto en la Clausula Décimo Segunda de las Condiciones Generales de la poliza
fitulada: "Titular de esta Poliza".

3. Por falta de pago oportuno de primas, en caso transcurran noventa (90) dias calendario
desde el primer dia del mes en que no se pudo realizar la Deduccion Mensual por falta de
saldo en las cuentas de la poliza, de acuerdo a lo establecido en la Clausula Décimo Octava
de las Condiciones Generales de la péliza titulada: “Consecuencias del incumplimiento del
Pago de Primas”.

4. Al finalizar el aniversario poliza en el cual el Asegurado cumple la edad de sesenta y cinco
(65) afios de edad para la poliza, de conformidad con lo establecido en la Clausula Vigésimo
Novena de las Condiciones Generales de la poliza titulada: “Limite de los Sesenta y Cinco
(65) Afios".

Salvo en caso de resolucién como consecuencia del ejercicio del derecho de arrepentimiento, se deja
expresa constancia que, como consecuencia de la resolucion yfo extincion del contrato de seguro, la
Compaiiia liquidara y abonara a favor def Contratante el Valor de Rescate conforme a lo dispuesto en
el segundo parrafo de la Clausula Vigésimo Octava de las Condiciones Generales de |a pdliza titulada:
“Resolucion de la Péliza y Valor de Rescate”.

En caso 1a resolucion de contrato sea consecuencia del ejercicio del derecho de amepentimiento, |a
Compafiia realizara la devolucion de las primas pagadas conforme a lo dispuesto en la Clausula
Segunda de las Condiciones Generales de la pliza titulada: “De los Documentos — Derecho de
Arrepentimiento”.

Ademas de las causales de resolucion y extincion, se deja expresa constancia que ¢l contrato de
seguro sera Nulo y, por tanto, ineficaz desde el inicio de su vigencia en los siguientes supuestos:

1. Si, al momento de la contratacion del seguro, el Contratante ylo el Asegurado incurren en
declaracion inexacta o reficente que obedezca a dolo o culpa inexcusable, de conformidad
con lo establecido en la Clausula Sexta de las Condiciones Generales de la péliza titulada:
“Bases del Contrato - Declaraciones del Contratante y/o Asegurado”.

2 En caso de declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si se comprobase que el
Asegurado superaba la "Edad Méaxima de Ingreso” a la fecha de contratacion del seguro, de
conformidad con lo establecido en Ia Clausula Décimo Tercera de las Condiciones Generales
de la poliza titulada: “Edad™.

3. En ausencia de interés asegurable al tiempo de celebracion del contrato, en virtud del
articulo 2° de la Ley del Contrato de Seguro.

4. Si al tiempo de la contratacion del seguro se habia producido el siniestro o habia
desaparecido la posibilidad de que se produzca, de acuerdo a lo dispuesto en el arliculo 3°
de la Ley del Contrato de Seguro.

En caso se produzca alguno de los supueslos de nulidad contenidos en los numerales 2, 3 o 4 antes
citados, la Compafila procedera con la devolucion de la prima que hubiese sido pagada por el

embargo. si resultase que la edad declarada fuese menor que la real y el Asegurado era una persona no asegurable debido a que fa
al supera la Edad Méxima de Ingreso indicada en las tondiciones Parliculares a la fecha de contratacion de la pdliza, el contrate
lo y quedara sin efecto, debigndo la Compahia devolver 3l Coniratante el valor de las primas pagadas sin intereses, ni impuestos
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Contratante, sin intereses. En caso de nulidad por declaracion inexacta o reficente, se aplicara lo
dispuesto en la Clausula Sexta de las Condiciones Generales de la poliza titulada; “Bases del
Contrato — Declaraciones del Contratante yfo Asegurado”.

Las coberturas adicionales contratadas a través de las Clausulas Adicionales incorporadas a la
presente poliza, terminaran en la fecha estipulada para cada una de ellas en las Condiciones
Particulares o en cualquiera de los supuestos de extincion, resolucion y nulidad mencionados en los
puntos precedentes, lo que ocurra primero.

TRIGESIMO TERCERA: AVISO DE SINIESTRO - PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA
PRESENTAR UNA SOLICITUD DE COBERTURA

Los beneficiarios deberan informar por escrito al domicilio de la Compafia sobre la ocurrencia del
siniestro objeto de la cobertura dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga
conocimiento de la ocurrencia del siniestro o de la existencia de! beneficio, 0 en el menor plazo
posible.

Posteriormente, los beneficiarios, acreditando su calidad de tales, deberan presentar a la Compaiiia o
al Comercializador, de ser el caso, la solicitud de cobertura empleando el formato de declaracion de
siniestro que le sea proporcionado por la Compaiiia, adjuntando el original 0 copia con certificacion de
reproduccion notarial (antes copia legalizada) de los siguientes documentos:

Il Caso de' Muerte ﬁat?rali - ~ Caso de Muerte Accidental:

: i = . )
| 1. Partida de defuncion o acta de defuncion. | 1. Parlida de defuncion o acta de defuncién.

{ 2. Certiicado  médico de  defuncion | 2. Certificado médico de defuncién completo.

completo. .
3. Copia de la Historia Clinica completa, | 3. Copia de la Historia Clinica completa, foliada y |
foliada y fedateada. '_ fedateada.
" 4. Informe médico amﬁl'ia-taio (forrﬁéto dela Ir 4. Informe médico am_pliatbrid _(foﬁﬁato de la
Compaiiia). | Compaiiia).
r ' - 5. Protocolo de -Né(':ropsia .-C(.)mplélt_), “en caso
corresponda.

" 6. Atestado o Informe policial compieto o Carpeta |
| Fiscal y testimonio de cualquier accion realizada
| con motivo det hecho determinante del fallecimiento
| del Asegurado, salvo que razones procesales lo
| impidiesen. _
o - 7 Resultado del examen de doéaje etilico y del

| examen toxicolégico, en caso corresponda.

"Se deja expresa constancia que, en caso de muerte natural, la copia foliada y fedateada de la Historia
ﬂ ica completa comprende: (i) la Historia Clinica completa perteneciente al establecimiento de salud
j8qde se diagnostico la enfermedad que caust el deceso del Asegurado, la cual debera contener el
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Informe Anatomopatologico del diagnostico inicial, en case corresponda; y, (ii) la Historia Clinica
completa perteneciente al establecimiento de salud en donde se produjo el deceso.

En caso de muerte accidental, la copia foliada y fedaleada de la Historia Clinica completa comprende:
(i) a Historia Clinica completa perteneciente al establecimiento de salud que realizo la atencidn
médica del accidente que causo el deceso del Asegurado; y, (i) la Historia Clinica completa
perteneciente al establecimiento de salud en donde se produjo el deceso.

En caso los beneficiarios sean los hederos legales instituidos conforme a ley, ademéas de los
documentos antes listados se debera presentar copia literal de la inscripcion definitiva de la Sucesion
Intestada o del Testamento, segin comesponda, emitida por la Superintendencia Nacional de los
Registros Publicos.

Asimismo, se proporcionara a la Compafia cualquier informacion que, dentro del plazo de veinte (20)
dias de completada la informacién antes listada, solicite la Compafiia para verificar el fallecimiento y
se le permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin. Hasta que los beneficiarios
cumplan con proporcionar la informacion yio documentacion solicitada por la Compaiila se
suspendera el plazo para considerar un siniestro consentido, el cual se reanudara al dia siguiente de
completada toda la documentacian adicional que sea requerida por (a Compaiia.

En caso de fallecimiento, la Compaiiia se reserva el derecho de exigir la autopsia o 2 exhumacion del
cadaver para establecer las causas del mismo, debiendo los beneficiarios prestar su conformidad y su
concurso para la obtencion de las correspondientes autorizaciones para realizarlas. La autopsia o la
exhumacion debera efectuarse con citacion de los beneficiarios o sucesores, los que podran designar
un médico para representarios. Todos los gastos que ellas motiven seran por cuenta de la Compaiiia,
excepto los derivados del médico representante de los beneficiarios o sucesores.

En aquellos casos en los que legalmente deba practicarse una necropsia, €l cuerpo del Asegurado
fallecido no podra ser embalsamado o sometido a ningin tratamiento o cualquier ofro proceso que
signifique una alteracion al estado de los tejidos u drganos del cuerpo, sin que previamente se haya
realizado la necropsia de ley y en tanto la Compaiiia no se pronuncie respecto a la cobertura del
siniestro. La falta de realizacion de la necropsia de acuerdo a ley constituye un acto de culpa
inexcusable y en consecuencia libera a la Compaiiia de toda responsabilidad frente al siniestro, en
tanto afecta la posibilidad de verificar o determinar las causas y circunstancias del siniestro.

Asimismo, en caso la Compafiia requiera examenes médicos sobre el cuerpo del Asegurado fallecido
dentro de los veinte (20) dias de presentada toda la documentacion listada en la presente clausula y,
posteriormente & ello, el cuerpo del Asegurado fallecido sea embalsamado o sometido a un
tratamiento o proceso a los que se refiere el parrafo precedente, sin que se hayan efectuado los
examenes requeridos, la Compafiia quedara liberada de la obligacion de pagar la indemnizacion o
beneficio pactado, en tanto ese hecho afecte 1a posibilidad de la Compania de verificar o determinar
las causas y circunstancias del siniestro.

o Excepcionalmente, en los casos en los que se haya iniciado un proceso arbitral o un proceso judicial
rj T, - Ry e
o p0 €l que no sea parte la Compadla y de cuya definicion dependa -a juicio razonable de la

g‘ dprueba la presente condicion, en tanlo la Compaiiia solo aplicara la sancidn previsia en ésta cuando, habiéndose realizado el
2 kmiento de examenes medicos sobre el cuerpo ded Asegurado fallecido en forma previa al embalsamiento ¢ tratamiento del cuerpo.
a phsterioridad se realice dichos procedimientos. Por tanto, no resu'tara aplicable en caso se haya procedido con dichos tratamientos en
fa previa al requenimiento de la Compania.
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Compaiiia— la cobertura del siniestro o el derecho del Beneficiario, la Compaiiia podra supeditar la
decisién de |a cobertura del siniestro o el pago del beneficio a la conclusion en ultima instancia del
proceso respectivo, requiriendo copia de la sentencia, resolucion o laudo definitivo dentro del plazo de
treinta (30) dias establecido en el articulo 74 de la Ley del Contrato de Seguro, Ley N° 29946. En el
requerimiento, la Compaiiia deberé justificar al Beneficiario la necesidad de dicho documento. Lo
anles expuesto no afecta el derecho de la Compaiiia de apersonarse al proceso’.

La Compaiiia tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion completa de
los documentos indicados en la presente clausula, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura;
salvo que solicite una prorroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Si la
solicitud de cobertura fuese aprobada por la Compaiiia o hubiese transcurmido el plazo antes indicado
o, de ser el caso, la correspondiente proroga, sin pronunciamiento; se pagara el beneficio dentro de
los treinta (30) dias calendarios siguientes.

El incumplimiento del plazo para realizar el aviso del siniestro establecido en la presente clausula no
genera la pérdida de los derechos que pudiesen tener los beneficiarios en virtud del presente seguro
los cuales podran ser requeridos dentro del plazo de prescripcion vigente a fa fecha de ocurrencia del
siniestro, salvo en los casos establecidos en el sétimo y octavo parrafo de esta clausula.

TRIGESIMO NOVENA: PRESCRIPCION

Los reclamos y las acciones fundadas en la poliza prescriben al vencimiento del plazo legal
establecido. Es obligacion del Contratante notificar a los beneficiarios designados de la existencia del
presente contrato de seguros, guienes adicionalmente podran solicitar informacion def estado de la
poliza al fallecimiento del Asegurado en el Registro Nacional de Informacion de Contratos de Seguros
de Vida y de Accidentes Personales con Cobertura de Fallecimiento o de Muerte Accidental, creado
mediante Ley 29355.

Cumplido el plazo de prescripcion sin que el Contratante, el Asegurado o los Beneficiarios, segin
corresponda, hubieran solicitado el beneficio o el cumplimiento de cualquier obligacion derivada de
esta poliza, la Compaiiia quedara liberada de la obligacion de pagar el capital asegurado y de toda
obligacion derivada de la misma, a menos que esté en tramite un arbitraje o una accion judicial
relacionada con la reclamacion.

En la actualidad el plazo legal de prescripcion es de diez afos contados a partir de la ocurrencia del
siniestro o desde que el beneficiario toma conocimiento de la existencia del beneficio; sin embargo se
considerara el plazo legal que se encuentre vigente a la fecha del siniestro.

CUADRAGESIMA: MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan que toda discrepancia, litigio 0 controversia entre la Compaiiia, el Contratante, el
Asegurado, los Beneficiarios y/o los herederos del Asegurado, si la hubiere, se resolvera segun |as
disposiciones de la Ley del Contrato de Seguro y demas normas aplicables, bajo la competencia de
los jueces y tribunales del Estado Peruano.

de aprueba ésta clusula bajo la premisa que el pronunciamignto en el procesc 0 procedimiento en tramite, al que se hace referencia, serd
derminante para &b otorgamiento de coberfura o |2 determinacion del derecho de los beneficianios. En tal sentido, la presente clausu'a se
ide bajo la décima regla de interpretacion del A IV de la Ley del Contrato de Seguro, que sefiala que las cargas impuestas
snvencionalmente al contratante, asegurado o beneficiario deben ser razonables.
Los Laurales N° 214 - Lima 27 - Perii Telf. : (511)6309000 Fax: {511) 6309239

1112



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repuiblica del Perd

CUDRAGESIMO PRIMERA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Toda modificacion de la poliza solicitada por €l Contratante, para que sea valida, debera ser hecha por
escrito por medio de un endoso refrendado por los funcionarios autorizados de la Compaiiia.

Durante |a vigencia de la poliza, la Compafiia no puede modificar los términos contractuales pactados
sin la aprobacion previa y por escrito de! Contratante, quien tiene derecho a analizar la propuesta y
lomar una decision en el plazo de 30 dias desde que la misma le fue comunicada. La falta de
aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucion def contrato, en cuyo caso se deberan
respetar los términos en los que el contrato fue acordado.

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Peri Telf. : (511)6309000 Fax: (511) 6309239
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Lima, 0 3 ENE. 2918

Resolucidn S. 8. S
71° oo -2018
La Swuperintendenta /tdjunnta de Hesonia Janidica

VISTA:

La solicitud presentada por Pacifico Compafia de
Seguros y Reaseguros (en adelante la Compafiia) con fecha 10 de octubre de 2017, a traves del
Sistema de Revision de Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacion del
producto “Seguro de Vida Inversion 65 Plus”, registrado con Cddigo SBS N° VI2007100141, cuyas
condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 5001-2016; y, posteriormente,
modificadas mediante Resolucién SBS N° 2066-2017;

CONSIDERANDO:

Que, mediante ia solicitud recibida con fecha 10 de
octubre de 2017, la Compaiiia solicitd a esta Superintendencia la modificacion del producto “Seguro
de Vida Inversion 65 Plus”, registrado con Cédigo SBS N° VI2007100141;

Que, a través de la Resolucidon SBS N° 5001-2016, esta
Superintendencia aprobt las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto, al tratarse de
un producto de vida individual de largo plazo, conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de
Seguro, aprobada mediante Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 2066-2017, esta
Superintendencia aprobé las modificaciones de las Condiciones Minimas previamente aprobadas
mediante Resolucion SBS N° 5001-2016, en atencion a la solicitud presentada por la Compaiiia
mediante comunicacion de fecha 21 de marzo de 2017,

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16°
del Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucion SBS 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante e! Reglamento del Registro de Pdlizas,
cualquier solicitud de modificacion de la documentacion incorporada al Registro, se sujetara a los
mismos plazos y condiciones sefalados en los Subcapitulos Il y |1l de dicho Reglamento; esto es, &
los procedimientos de aprobacion administrativa previa o revisién posterior, segun corresponda. Una
vez transcurrido el plazo establecido en la comunicacion que realice la Superintendencia notificando la
aprobacion de la modificacion de los modelos, las empresas no pueden emplear para la
comercializacidn 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
dificar los modelos de las pélizas;
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Que, en la medida que la Compaiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Pélizas, y considerando que el
nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes, resulta procedente
la referida modificacion y aprobacion de las nuevas condiciones minimas;

Que, la presente resolucion aprueba la modificacion de la
clausula segunda del Condicionado General del producto “Seguro de Vida Inversion 65 Plus”, referida
al “Derecho de Arrepentimiento”, condicion minima aprobada, previamente, mediante Resolucion SBS
N° 2066-2017de fecha 19 de mayo de 2017.

En consecuencia, estando a lo opinadc 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; ,

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 fa Ley N° 26702 y sus modificatorias; la
Ley de Seguros, ei Reglamento de Transparencia, y el Reglamento de Registro de Pélizas;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion de la
condicién minima recogida en el Condicionado General del producto "Seguro de Vida Inversion 65
Plus’, registrado con Codigo SBS N° VI2007100141, referida al “Derecho de Arrepentimiento’,
conforme consta en el Anexo N° 1 que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compaiiia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la piena aplicacién de la modificacion del modelo
de poliza del producto “Seguro de Vida Inversion 65 Plus”, incorporados en el Registro de modelos de
polizas de seguro y notas técnicas; ia que sera obligatoria en los contratos que celebre una vez
transcurridos treinta (30) dias calendario de notificada la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compafiia, debera difundir a través de su pégina web, el
modelo de péliza correspondiente al producto “Seguro de Vida Inversion 85 Plus" modificado,
conjuntamente con la Resolucion SBS N° 5001-2016, Resolucion SBS N° 2066-2017 y la presente
Resolucion; en el plazo de treinta (30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha
comercializar el modelo anterior de la péliza.
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ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS — DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

()

El Contratante podra resolver el contrato sin expresion de causa empleando los mismos mecanismos
de forma, lugar y medios utilizados para la contratacion del seguro, dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes de recibida la poliza o nota de cobertura provisional. Si el Contratante resuelve
el contrato de seguros conforme a lo antes indicado, la Compaiiia devolvera la prima que hubiese sido
recibida sin intereses dentro de los treinta (30) dias siguientes de efectuada la solicitud de dereche de
arrepentimiento. El ejercicio del derecho de arrepentimiento ne esté sujeto al pago de penalidades.

()
QUINTA: CONSENTIMIENTO DEL TERCERO

La Compafiia requenra consentimiento previo por escrito del Asegurado cuando el Contratante del
sequro no sea la persona cuya vida se asegura. En este supuesto, el Asegurado podré revocar su
consentimiento en cualquier momento, para lo cual deberad cursar una comunicacién escrita a la
Compaiiig, adjuntando copia de su documento de identidad. Una vez notificada la revocacién del
consentimiento del Asegurado, el contrato de seguro quedara resuelto de pleno derecho.

SEXTA: BASES DEL CONTRATO - DECLARACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

(..)

Toda declaracion inexacta o reticente, formulada por el Contratante y/o el Asegurado sobre
circunstancias conocidas por éstos, que de haber sido conocidas por la Comparia hubieran impedido
la celebracion del contrato o modificado sus condiciones, determina la nulidad del presente contrato, si
media dolo o culpa inexcusable. En dicho supuesto el Contratante, el Asegurado, y/o los Beneficiarios
careceran de todo derecho de indemnizacion bajo la péliza, quedando la Compaiiia liberada de toda
responsabilidad, con excepcion de lo indicado en el siguiente parrafo!.

De determinarse la nulidad del contrato, la Compaiia devolvera al Contratante las primas pagadas sin
intereses, ni impuestos, menos los Gastos Variables sobre Prima que se detallan en las Condiciones
Particulares por concepto de penalidad. La penalidad no deberd exceder del valor de las primas
totales acordadas para el primer afio de duracion del contrato.

M\m'"‘"'#d Ory

LR,

mpafiia dispone del plazo de 30 dias para invocar la nulidad en base a |a reticencia y/o declaracion inexacta computados
sde que la Compariia conoce la reticencia o declaracion inexacta
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Se consideran dolosas a aquellas respuestas a preguntas formuladas en la solicitud de seguro o en
sus documentos accesarios o complementarios que contengan declaraciones inexactas o reticentes
sobre circunstancias conocidas por el Contratante y/o Asegurado.

Si la declaracion inexacta o reticente, no obedece a dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o del
Asegurado, se aplicaran las siguientes reglas, segiin sea constatada antes o después de producido el
siniestro:

(i) Si es constatada antes de que se produzca el siniestro, la Compania presentara al Contratante una
propuesta de revisién de la pdliza dentro del plazo de treinta (30) dias computado desde la referida
constatacion. La propuesta de revision contendra un reajuste de primas y/o de cobertura y debera ser
aceptada o rechazada por el Contratante en un plazo maximo de diez (10) dias.

En caso sea aceptada la revision de la poliza, el reajuste sera aplicable a partir del primer dia del mes
siguiente de cobertura. En caso de rechazo o falta de pronunciamiento, la Compafiia podra resolver la
poliza, mediante una comunicacion dirigida al Contratante, dentro de los treinta (30) dias siguientes al
término del plazo de diez (10) dias fijado en el parrafo precedente. Corresponden a la Compafiia las
primas devengadas a prorrata, hasta el momento en que se efectud la resolucion.

(if) Si la constatacion de la declaracion inexacta o reticente es posterior a la produccion de un siniestro
‘ que goza de cobertura segln los términos de la pdliza, la Compafiia reducira la indemnizacion debida
en proporcion a la diferencia entre la prima convenida y la que hubiese sido aplicable de haberse
| conocido el real estado del riesgo. De determinarse que el riesgo no es asegurable, no existird suma
asegurada y se procedera con la devolucién total de la prima percibida.

DECIMO OCTAVA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PRIMAS

A partir del inicio de vigencia de la pdliza, la falta de pago de prima produce la reducciéon del seguro,
entendiéndose ésta como una reduccion del plazo contratade a fin de mantener vigente la suma
asegurada originalmente pactada, conforme a lo establecido en el presente contrato de seguro. En
consecuencia, en ¢aso se incumpla con pagar la prima en el plazo y forma establecidos en las
Condiciones Particulares, la péliza podré mantenerse vigente por el tiempo que el saldo de la Cuenta
Individual y, posteriormente, el saldo de la Cuenta de Excedentes permitan afrontar la Deduccién
Mensual, de acuerdo con lo establecido en los péarrafos siguientes.

Si en el primer dia de un mes se verificara que el importe de la Deduccién Mensual? correspondiente a
dicho mes es superior al saldo de la Cuenta Individual disminuido en el Cargo por Rescate —que figura
en la Tabla B de las Condiciones Particulares-, la Compafiia transferira desde la Cuenta de
Excedentes a la Cuenta Individual, el importe suficiente para poder efectuar la Deduccion Mensual. Lo
antes indicado no aplica en caso el saldo de los préstamos vigentes sea igual o superior al saldo de la
Cuenta Individual neta del correspondiente cargo por rescate, en cuyo case se aplicara lo establecido
en la Clausula Vigésimo Sétima de las Condiciones Generales de |a poliza titulada: "Préstamos”.

2 De acuerdo a lo sefalado por la Compaiia, la fecha de vencimiento de la pnima, puede darse antes o en el mismo dia en
que debe realizar ia Deduccion Mensual, no de manera postenor

q9%
—‘"

*7 sopuo
T ——
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Si aln con el saldo de fa Cuenta de Excedentes no se pudiese hacer frente al importe de la Deduccidn
Mensual, la Compariia comunicara al Contratante y/o Asegurado que, en caso no regularice el pago
de las primas adeudadas, por un monto minimo equivalente a la Deduccion Mensual correspondiente,
dentro de los treinta (30} dias desde que no se pudo realizar la Deduccion Mensual, la cobertura de
seguro contratada quedara suspendida automaticamente a partir dei dia siguiente al vencimiento de
dicho plazo. La Compaiiia no sera responsable por lo siniestros ocurridos durante la suspension de la
cobertura. Si el fallecimiento ocurriese sin que se regutarice el pago del monte adeudado y dentro del
periodo previo a la suspension de la cobertura antes indicada, se deducira del beneficio
correspondiente el monto de las Deducciones Mensuales adeudadas por el Contratante. Durante el
plazo de suspensién, no se permitira el pago sélo de primas de excedentes.

Durante los primeros tres (3) afios de vigencia, si la pdliza no tiene primas pendientes de pago, la
verificacion tendra en cuenta el valor de la Cuenta Individual, sin la disminucion del Cargo por
Rescate. No obstante, si el Contratante no hubiera cumplido con el pago oportuno de sus primas, se
aplicara lo establecido en el segundo parrafo de la presente clausula.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso, la Compaiiia podra optar por resolver la péliza. Para
tal efecto, comunicara por escrito al Contratante con treinta (30} dias calendario de anticipacién su
decision de resolver la péliza por falta de pago de prima.

En todo caso, si la Compafiia no reclama el pago dentro de los noventa (80) dias siguientes al
vencimiento del plazo en el cual se debio realizar la Deduccién Mensual y no fue posible debido a la
falta de saldo en las cuentas de la poliza, se entiende que el contrato queda extinguido. Se entiende
por reclamo def pago, el inicio de un proceso judicial o arbitral de cobranza por parte de la Compafiia.

El Contratante tendra derecho a la rehabilitacion de la pdliza, en cualquier momento durante el
periodo de suspension de cobertura y antes de la ocurrencia de! siniestro, debiendo cumplir para ello
con lo establecido en la Clausula Décimo Novena de las Condiciones Generales de la pdliza titulada
“Rehabilitacion”. En caso de terminacién anticipada del contrato de seguro por falta de pago, el
Contratante podra ejercer la opcion de continuidad, cumpliendo las condiciones establecidas en la
Clausula Vigésima de las Condiciones Generales de la péliza titulada: “Opcién para la Continuidad de
las Condiciones del Seguro™.

3 VIGESIMA: OPCION PARA LA CONTINUIDAD DE LAS CONDICIONES DEL SEGURO

Las partes acuerdan que, en caso se produzca la terminacion anticipada del presente contrato de seguro (resolucion ¢
extincion) debido a que no es posible realizar |a Deducedn Mensual por insuficiencia de saldes en las cuentas de la pdliza, el
Contratante dispondra de un plazo maximo y no renovable de tres (03) afios para solicitar la emision de un nuevo contrato,
en el cual se respetaran los términos y condiciones comespondientes al presente seguro

Para acceder a este beneficio, el Contratante debera cumplir con lo siguiente.

+ Suscribir el formato de opcién de continuidad proporcionado por la Compaiia.
+ Ofrecer evidencias de asegurabilidad sobre el Asegurado que sean satisfaclorias a juicio de la Compafifa, siendo de cargo
del Contratante los gastos que pudiera originar esta comprobacion.
/;_"‘;;:;:7 + Pagar un monto equivalente a |a reserva matematica necesaria y suficiente para mantener la nueva poliza vigente por un
o o e 0N periodo minimo de seis (6) meses, con el rendimiento promedio del fondo de inversion elegido para la Cuenta Individual, a la
. ¢ \f;cha de aprobacion de |a opcidn de continuidad Dicho monto sera informado por la Compafila y, en caso la opcion de

ontinuidad sea aprobada conforme a lo indicado en la presente clausula, se acreditaré en las cuentas de la nueva péliza.
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Se deja expresa constancia que las comunicaciones referidas en la presente clausula, deberan ser

notificadas al domicilio contractual fijado por las partes para efectos del presente seguro. Asimismo,
| las partes pactan expresamente que las comunicaciones podran ser notificadas al domicilio
: electronico del Contratante, o personalmente y/o a través de una llamada telefonica, en tanto la
Compariia mantenga una constancia de la realizacion o envio de las comunicaciones o de la
grabacion telefénica u otro medic que acredite la comunicacion; salvo que la Ley del Contrato de
Seguro establezca que la comunicacion debe ser escrita.

VIGESIMO OCTAVA: RESOLUCION DE LA POLIZA Y VALOR DE RESCATE

El Contratante podra solicitar en cualquier momento, sin expresion de causa y a través de los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la contratacién del seguro, la resolucién de su
poliza por el correspondiente Vaior de Rescate, previa comunicacion, quedando la pdliza sin efecto a
fas 23:59 horas del (ltimo dia calendario del mes siguiente a la respectiva comunicacion (fecha de
resolucion) y extinguiéndose a dicha fecha todos los derechos y obligaciones de la presente pdliza,
salvo la obligacién de la Compaiiia de abonar el valor de rescate. La comunicacion de resolucion de la
péliza debera adjuntar copia del DNI del Contratante o copia del RUC y DNI del representante
tratandose de personas juridicas.

Si a la resolucién de la poliza el saldo de la Cuenta Individual es mayor que el correspondiente Cargo
por Rescate, el Valor de Rescate seré igual a:

« Saldo de la Cuenta Individual
menos

» Cargo por Rescate que figura en la Tabla B de las Condiciones Particulares
mas

» Saldo de la Cuenta de Excedentes

Se deja expresa constancia que la Compafiia no otorgara cobertura durante el tramite de evaluacidn correspondiente a la
opcién de continuidad, por lo que de producirse un siniestro antes del inicio de vigencia del nuevo contrato o del rechazo de
la solicitud, éste no gozara de cobertura

Asimismo, se deja expresa constancia que los plazos establecidos para la aplicacion de la exclusién por suicidio y para la
indisputabilidad del sequro, empezaran a regir nuevamente desde el inicio de vigencia del nuevo contrato de seguro

Iguaimente, queda expresamente convenido que el Contratante no podra acceder a este beneficio cuando la poliza haya sido
liquidada por su valor de rescate total

En caso no proceda la emision del nuevo contrato por haberse determinado que el Asegurado no cumple con las condiciones
de asegurabiiidad requeridas por la Compafiia, la Comparita reembolsara al Contratante el monto que ésle hubiere
desembolsado con motivo de la emision del nuevo contrato seguro

Queda expresamente convenido que en cualguier momento durante la evaluacion de a solicitud para acceder a la opion de
continuidad y hasta antes de comunicada la aprobacion de dicho tramite, el Contratante podré desistirse de la solicitud
remitiendo a la Compafila una carta simple adjuntando copia de su documento de dentidad o copia del RUC y DNI del
representante tratandose de personas juridicas. La Compaiia precedera con la devolucion del monto total que el Contratante
hubiere desembolsado a favor de la Compafiia a efectos de acceder a la opcidn de continuidad en ur plaze no mayor a
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Si a la resolucion de Ia péliza el saldo de [a Cuenta Individual es menor que el correspondiente Cargo
por Rescate, el Valor de Rescate sera igual a:

» Saldo de Ia Cuenta de Excedentes

El Valor de Rescate serd pagado en un solo acto y dentro de los treinta (30) dias posteriores a la
resolucion del contrato.

TRIGESIMA; TERMINACION DEL CONTRATOQ
La presente poliza se resolvera en cualquiera de los siguientes supuestos

1. Por ejercicio del derecho de arrepentimiento, de conformidad con lo establecide en la Clausula
Segunda de las Condiciones Generales de la pdliza titulada: “De los documentos — Derecho de
Arrepentimiento”.

2. Por revocacion del consentimiento del Asegurado, en casc el Asegurade sea persona distinta al
Contratante, de conformidad con lo establecido en la Clausula Quinta de las Condiciones Generales
de la poliza titulada: “Consentimiento del Tercero".

3. Por rechazo o falta de pronunciamiento por parte del Contratante respecto de la propuesta de
revision de la poliza efectuada por la Compaiiia, ante la constatacion de una declaracion inexacta o
reticente realizada sin dolo o culpa inexcusable, de conformidad con lo establecido en la Clausula
Sexta de las Condiciones Generales de la pdliza titulada “Bases del Contrato — Declaraciones del
Contratante y/o Asegurado”.

4. Por falta de pago oportuno de primas, en caso la Compaiiia opte por resolver la poliza durante la
suspension de la cobertura del seguro, mediante una comunicacién con treinta (30) dias calendario de
anticipacion, de conformidad con lo establecido en la Clausula Décimo Octava de las Condiciones
Generales titulada: “Consecuencias del Incumplimiento del Pago de Primas”.

5. Por incumplimiento de pago del saldo total del préstamo, en caso la Compaiiia fe comunique que el
saldo de los préstamos vigentes es igual o superior al saldo de la Cuenta Individual, de conformidad
con lo dispuesto en la Clausula Vigésimo Sétima de las Condiciones Generales de la péliza titulada:
“Préstamos’.

6. Cuando el Contratante manifieste su decision de resolver la péliza, de conformidad con lo
establecido en la Clausula Vigésimo Octava de las Condiciones Generales de ia pdliza titulada:
“Resolucion de la Péliza y Valor de Rescate”.

7. Por la presentacion de una Solicitud de Cobertura Fraudulenta seguin lo dispuesto en la Clausula
Trigésimo Cuarta de las Condiciones Generales de la péliza titulada “Solicitud de Cobertura
Fraudulenta™.

4 TRIGESIMO CUARTA: SOLICITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA

La Compafiia quedara relevada de toda responsabilidad y el Asegurado o sus beneficiarios perderan todo derecho de
indemnizacion bajo esta pdliza si, en cualguier tiempo el Contratante, el Asegurado, sus beneficianos o terceras personas
que actien en su representacion, emplean medios o documentos falsos, dolosos o engafiosos, con su conocimients o sin él,
para sustentar una solicitud de coberlura o para derivar beneficios del seguro otorgado por la presente poliza

Ademas de lo dispuesto en el parrafo precedente, la presentacion de una Solicitud de Cobertura Fraudulenta acarreara la
resolucion del presente contrato de seguro. Para ejercer esta condicion resolutoria, la Compariia comunicara al Contratante
u decision de resolver la poliza en virtud de la presente clausula. Dicha comunicacion podra ser remitida por correo, correo
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Como consecuencia de la resolucion, el presente contrato de seguro dejara de surtir efectos,
perdiendo el Asegurado la cobertura del seguro y liberandose a la Compaiia de toda responsabilidad
indemnizatoria ante la ocurrencia de un siniestro.

Asimismo, la presente poliza se extinguira y, por tanto, la cobertura de los riesgos asegurados en ella
terminara, liberandose la Compafiia de toda responsabilidad indemnizatoria en virtud de la misma,
ante la ocurrencia de cualquiera de los siguientes eventos:

1. Por fallecimiento del Asegurado, en cuyo caso los Beneficiarios designados estaran facultados a
presentar la solicitud de cobertura, de conformidad con lo dispuesto en la pliza.

2. Por fallecimiento del Contratante, en caso el Asegurado fuese persona distinta y no se hiciere cargo
de las obligaciones del Contratante mientras la poliza se encuentre vigente, segin lo dispuesto en la
Clausula Décimo Segunda de las Condiciones Generales de la pdliza titulada: “Titular de esta Pdliza™.
3. Por falta de pago oportuno de primas, en caso transcurran noventa (90) dias calendario desde el
primer dia del mes en que no se pudo realizar la Deduccién Mensual por falta de saldo en las cuentas
de la pdliza, de acuerdo a lo establecido en la Clausula Décimo Octava de las Condiciones Generales
de la pbliza titulada: "Consecuencias del Incumplimiento del Pago de Primas”.

4. Al finalizar el aniversario péliza en el cual el Asegurado cumple la edad de sesenta y cinco (65)
afios de edad para la pdliza, de conformidad con lo establecido en la Clausula Vigésimo Novena de
las Condiciones Generales de la poliza titulada: “Limite de los Sesenta y Cinco (65) Afios”.

Salvo en caso de resolucion como consecuencia del ejercicio del derecho de arrepentimiento, se deja
expresa constancia que, como consecuencia de la resolucion y/o extincién del contrato de seguro, la
Compafia liquidara y abonara a favor del Contratante el Valor de Rescate conforme a lo dispuesto en
el segundo parrafo de la Clausula Vigésimo Octava de las Condiciones Generales de la poliza titulada:
“Resolucion de la Poliza y Valor de Rescate".

En caso la resolucion de contrato sea consecuencia del ejercicio del derecho de arrepentimiento, la
Compaiia realizara la devolucion de las primas pagadas conforme a lo dispuesto en la Clausula
Segunda de las Condiciones Generales de la péliza titulada: “De los Documentos — Derecho de
Arrepentimiento”.

Ademas de las causales de resolucidn y extincion, se deja expresa constancia que el contrato de
sequro sera Nulo y, por tanto, ineficaz desde el inicio de su vigencia en los siguientes supuestos:

1. Si, al momento de la contratacion del seguro, el Contratante y/o el Asegurado incurren en
declaracion inexacta o reticente que obedezca a dolo o culpa inexcusable, de conformidad con lo
establecido en la Clausula Sexta de las Condiciones Generales de la poliza titulada: "Bases del
Contrato — Declaraciones del Contratante y/o Asegurado’.

2. En caso de declaracion inexacta de la edad del Asegurado, sl se comprobase que el Asegurado
superaba la “Edad Maxima de Ingreso” a la fecha de contratacion del seguro, de conformidad con lo
establecido en la Clausula Décimo Tercera de las Condiciones Generales de la pdliza titulada:
“Edad™.

e —
UL Lo

\ Sin embargo, si resultase que la edad declarada fuese menor que la real y el Asegurado era una persona no asegurable
ido a que la edad real supera la Edad Mé&xma de Ingreso indicada en las Condiciones Particulares a la fecha de
atacion de la poliza, el contrato sera nulo y quedara sin efecto, debiendo la Compafiia devolver al Contratante el valor
?Ja% primas pagadas sin intereses, ni impuestos

b "\\
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3. En ausencia de interés asegurable al tiempo de celebracion del contrato, en virtud del articulo 2° de
la Ley del Contrato de Seguro.

4, Si al tiempo de la contratacion del seguro se habia producido el siniestro o habia desaparecido la
posibilidad de que se produzca, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 3° de la Ley de! Contrato de
Seguro.

En caso se produzca alguno de los supuestos de nulidad contenidos en los numerales 2, 3 o 4 antes
citados, la Compafiia procedera con la devolucion de la prima que hubiese sido pagada por el
Contratante, sin intereses. En caso de nulidad por declaracion inexacta o reticente, se aplicara lo
dispuesto en la Clausula Sexta de las Condiciones Generales de la pdliza titulada: “Bases del
Contrato — Declaraciones del Contratante y/o Asegurado”.

Las coberturas adicionales contratadas a través de las Clausulas Adicionales incorporadas a la
presente péliza, terminaran en la fecha estipulada para cada una de ellas en las Condiciones
Particulares o en cualquiera de los supuestos de extincion, resolucion y nulidad mencionados en los
puntos precedentes, lo que ocurra primero.

TRIGESIMO TERCERA: AVISO DE SINIESTRO - PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA
PRESENTAR UNA SOLICITUD DE COBERTURA

Los beneficiarios deberan informar por escrito al domicilio de la Compania sobre ia ocurrencia del
siniestro objeto de la cobertura dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga
conocimiento de la ocurrencia del siniestro o de la existencia del beneficio, 0 en el menor plazo
posible.

Posteriormente, los beneficiarios, acreditando su calidad de tales, deberan presentar a la Compaiiia o
al Comercializador, de ser el caso, la solicitud de cobertura empleando el formato de declaracién de
siniestro que le sea proporcionado por la Compaiia, adjuntando el original o copia con certificacion de
reproduccion notarial (antes copia legalizada) de los siguientes documentos:

|Caso de Muerte Natural: iCaso de Muerte Accidental:
I, Partida de defuncion o acta 08l poiga de defuncion o acta de defuncion,
defuncion.
2. Certificado médico de defuncién " - .
completo. o 2. Certificado médico de ?efuncnon completo.
3. Copia de la Historia Clinica completa, ;3. Copia de la Historia Clinica completa, foliada y
foliada y fedateada. fedateada.
4, Informe médico ampliatorio (formato de|4. Informe médico ampliatorio (formato de la
la Compania). Compaiiia).
5. Protocole de Necropsia completo, en caso
corresponda.

6. Atestado o Informe policial completo o Carpeta
Fiscal y testimonio de cualquier accién realizada
con motivo del hecho determinante del
fallecimiento del Asegurado, salvo que razones
procesales lo impidiesen.

""_"_M[T. Resultado del examen de dogéjé- etilico y—d—eT
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[ [examen toxicologico, en caso corresponda. |

Se deja expresa constancia que, en caso de muerte natural, la copia foliada y fedateada de la Historia
Clinica completa comprende: (i} la Historia Clinica completa perteneciente al establecimiento de salud
donde se diagnostico la enfermedad que causé el deceso del Asegurado, la cual deberé contener el
Informe Anatomopatologico del diagnostico inicial, en caso corresponda; , (if) la Historia Clinica
completa perteneciente al establecimiento de salud en donde se produjo el deceso.

En caso de muerte accidental, la copia foliada y fedateada de la Historia Clinica completa comprende:
(i) la Historia Clinica completa perteneciente al establecimiento de salud que realizo la atencion
médica del accidente que causd el deceso del Asegurado; y, (i) la Historia Clinica completa
perteneciente al establecimiento de salud en donde se produjo el deceso.

En caso los beneficiarios sean los hederos legales instituidos conforme a ley, ademas de los
documentos antes listados se debera presentar copia literal de la inscripcién definitiva de la Sucesion
Intestada o del Testamento, segin corresponda, emitida por la Superintendencia Nacional de los
Registros Publicos.

Asimismo, se proporcionara a la Compaiiia cualquier informacién que, dentro del plazo de veinte (20)
dias de completada la informacion antes listada, solicite la Compafiia para verificar el fallecimiento y
se le permitira realizar las indagaciones que sean necesarias para tal fin. Hasta que los beneficiarios
cumplan con proporcionar la informacion y/o documentacion solicitada por la Compadia se
suspendera el plazo para considerar un siniestro consentido, el cual se reanudara al dia siguiente de
completada toda la documentacion adicional que sea requerida por la Compaiiia.

En caso de fallecimiento, la Compafia se reserva el derecho de exigir la autopsia o la exhumacion del
cadaver para establecer las causas del mismo, debiendo los beneficiarios prestar su conformidad y su
concurso para la obtencién de las correspondientes autorizaciones para realizarlas. La autopsia o la
exhumacion debera efectuarse con citacion de los beneficiarios o sucesores, los que podran designar
un médico para representarlos. Todos los gastos que ellas motiven seran por cuenta de la Compafiia,
excepto los derivados del médico representante de los beneficiarios o sucesores.

En aquellos casos en los que legalmente deba practicarse una necropsia, el cuerpo del Asegurado
fallecido no podréa ser embalsamado o sometido a ningan tratamiento o cualquier otro proceso que
signifique una alteracion al estado de los tejidos u 6rganos del cuerpo, sin que previamente se haya
realizado 1a necropsia de ley y en tanto la Compafiia no se pronuncie respecto a la cobertura del
siniestro. La falta de realizacién de la necropsia de acuerdo a ley constituye un acto de culpa
inexcusable y en consecuencia libera a la Compafiia de toda responsabilidad frente al siniestro, en
tanto afecta la posibilidad de verificar o determinar las causas y circunstancias del siniestro.

Asimismo, en caso la Compaiiia requiera examenes médicos sobre el cuerpo del Asegurado fallecido
dentro de los veinte (20) dias de presentada toda la documentacion listada en la presente clausula y,
posteriormente a ello, el cuerpo del Asegurado fallecido sea embalsamado o sometido a un
tratamiento 0 proceso a los que se refiere el parrafo precedente, sin que se hayan efectuado los
examenes requeridos, la Compaia quedara liberada de la obligacion de pagar la indemnizacion o
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beneficio pactado, en tanto ese hecho afecte la posibilidad de la Compaiia de verificar o determinar
las causas y circunstancias del siniestro®.

Excepcionalmente, en los casos en los que se haya iniciado un proceso arbitral 0 un proceso judicial
en el que no sea parte la Compaiiia y de cuya definicion dependa —a juicic razonable de la
Compafiia- la cobertura del siniestro o el derecho del Beneficiario, la Compaiiia podra supeditar la
decisién de la cobertura del siniestro o el pago del beneficio a la conclusion en ultima instancia del
proceso respectivo, requiriendo copia de la sentencia, resolucién o laudo definitivo dentro del plazo de
treinta (30) dias establecido en el articulo 74 de la Ley del Contrato de Seguro, Ley N° 29946. En el
requerimiento, la Compafia debera justificar al Beneficiario la necesidad de dicho documento. Lo
antes expuesto no afecta el derecho de la Compariia de apersonarse al proceso’.

La Compariia tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion completa de
los documentos indicados en la presente clausula, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura;
salvo que solicite una prérroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Si la
solicitud de cobertura fuese aprobada por la Compahia o hubiese transcurrido el plazo antes indicado
0, de ser el caso, |a correspondiente prorroga, sin pronunciamiento; se pagara el beneficio dentro de
los treinta (30) dias calendarios siguientes.

El incumplimiento del plazo para realizar el aviso del siniestro establecido en la presente clausula no
genera la pérdida de los derechos que pudiesen tener los beneficiarios en virtud del presente segure
los cuales podran ser requeridos dentro del plazo de prescripcion vigente a la fecha de ocurrencia del
siniestro, salvo en los casos establecidos en el sétimo y octavo parrafo de esta clausula.

TRIGESIMO NOVENA:; PRESCRIPCION

Los reclamos y las acciones fundadas en la péliza prescriben al vencimiento del plazo legal
establecido. Es obligacion del Contratante nofificar a los beneficiarios designados de la existencia del
presente contrato de seguros, quienes adicionalmente podran solicitar informacion del estado de la
pbliza al fallecimiento del Asegurado en el Registro Nacional de Informacion de Contratos de Seguros
de Vida y de Accidentes Personales con Cobertura de Fallecimiento o de Muerte Accidental, creado
mediante Ley 29355.

Cumplido el plazo de prescripcion sin que el Contratante, el Asegurado o los Beneficiarios, segln
corresponda, hubieran solicitado el beneficio o el cumplimiento de cualquier obligacion derivada de
esta poliza, la Compafiia quedara liberada de Ia obligacion de pagar el capital asegurado y de toda
obligacion derivada de la misma, a menos que esté en tramite un arbitraje o una accion judicial
relacionada ¢on la reclamacion.

¢ Se aprueba la presente condicidn, en tanto la Compafia solo aplicara la sancin prevista en ésta cuando, habiéndose
realizado el requenmiento de examenes médicos sobre el cuerpo del Asequrado fallecido en forma previa al embalsamiento
o fratamiento del cuerpo, con posteriondad se realice dichos procedimientos. Por tanlo, no resultara aplicable en caso se
haya procedido con dichos tratamientos en forma previa al requerimiento de la Compaiia

7 Se aprueba esta clausula bajo la premisa que el pronunciamiento en el procesc o procedimiente en trémite, al que se hace
ferencia, sera determinante para el otorgamiento de cobertura o la determinacién del derecho de los beneficiarios. En tal

3\ ®skntido, la presente clausula se rige bajo la décima regla de interpretacion del Art. IV de la Ley del Contrato de Seguro, que

5 S}ﬁala que las cargas impuestas convencionalmente al contratante, asegurado o beneficiano deben ser razonables.

3
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En la actualidad el plazo legal de prescripcion es de diez aftos contados a partir de la ocurrencia del
siniestro 0 desde que el beneficiario toma conocimiento de la existencia del beneficio; sin embargo se
considerara el plazo legal que se encuentre vigente a la fecha del siniestro.

CUADRAGESIMA: MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan que toda discrepancia, litigic o controversia entre la Compafiia, el Contratante, el
Asegurado, los Beneficiarios y/o los herederos del Asegurado, si la hubiere, se resolvera segun las
disposiciones de la Ley del Contrato de Seguro y demas normas aplicables, bajo la competencia de
los jueces v tribunales del Estado Peruano.

CUADRAGESIMO PRIMERA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Toda modificacién de la péliza solicitada por el Contratante, para que sea valida, debera ser hecha por
escrito por medio de un endoso refrendado por los funcionarios autorizados de la Compaiia.

Durante la vigencia de la poliza, la Compania no puede madificar los términos contractuales pactados
sin la aprobacién previa y por escrito del Contratante, quien tiene derecho a analizar la propuesta y
tomar una decision en el plazo de 30 dias desde que la misma le fue comunicada. La falta de
aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucion del contrato, en cuyo caso se deberan
respetar los términos en los que el contrato fue acordado.
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