SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peru

Lima, 13 SET. 2017

Besolucion S. 8. S
71° 3569-2017

El Supernintendente Adjunts de Asesonia Junidica

VISTA:

La solicitud presentada por Protecta S.A. Compafiia de
Seguros (en adelante la Compaiiia) a través del Sistema de Revision de Contratos (en adelante,
SIRCON) y por la cual pide la modificacion del producto “Seguro de Vida con Renta Temporal®,
registrado con Cadigo SBS N°VI2097100026, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante
Resolucion SBS N° 4502-2016 y posteriormente modificadas mediante Resolucién SBS N° 2395-
2017,

CONSIDERANDO:

Que, mediante solicitud recibida con fecha 26 de julio de
2017, la Compaiiia solicitd a esta Superintendencia la modificacion del producto “Seguro de Vida con
Renta Temporal’, registrado con Codigo SBS N°VI12097100026;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 4502-2016, esta
Superintendencia aprobo las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco de!
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un producto personal, 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° 2395-2017, esta
Superintendencia aprobd la modificacion de las Condiciones Minimas previamente aprobadas
mediante Resolucion SBS N° 4502-2016, en atencion a la solicitud presentada por la Compaiiia
mediante comunicacion de fecha 15 de mayo de 2017,

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16°
del Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucion SBS 7044-2013, en adelante el Reglamento del Registro de Pélizas, cualquier solicitud de
modificacion de la documentacion incorporada al Registro, se sujetard a los mismos plazos y
condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y IIl de dicho Reglamento; esto es, a los procedimientos
de aprobacion administrativa previa o revision posterior, segun corresponda. Una vez transcurrido el
plazo establecido en la comunicacion que realice la Superintendencia notificando la aprobacion de la
odificacion de los modelos, las empresas no pueden emplear para la comercializacion el modelo de
6liza 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
modificar los modelos de las pélizas;
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Que, en la medida que la Compafiia 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 condiciones minimas solicitadas;

Que, la presente resolucién modifica el articulo 10 del
Condicionado General del producto “Seguro de Vida con Renta Temporal’, cuyas condiciones
minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 4502-2016 de fecha 22 de agosto de 2016 y,
posteriormente, modificadas mediante Resolucion SBS N° 2395-2017 de fecha 14 de junio de 2017;

En consecuencia, estando a lo opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto
bueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; y,

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

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion solicitada por
la Compaiiia respecto del articulo 10 del Condicionado General del producto “Seguro de Vida con
Renta Temporal”, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucién SBS N°® 4502-
2016 y posteriormente modificadas mediante Resolucién SBS N° 2395-2017; conforme consta en el
Anexo N° 1 que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compafia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion del modelo
de pdliza del producto “Seguro de Vida con Renta Temporal’, incorporado en el Registro de modelos
de polizas de seguro y notas técnicas; la que sera obligatoria en los contratos que celebre una vez
transcurridos 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 pagina web, el
modelo de pdliza correspondiente al producto “Seguro de Vida con Renta Temporal” modificado,
conjuntamente con las Resoluciones SBS N°4502-2016, N° 2395-2017 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.

Registrese y comuniquese.

MICAGUILLEN RISPA

SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE
ASESORIA JURIDICA
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO 7: PRIMA UNICA
()

De producirse el incumplimiento del pago de la prima unica en los términos convenidos,
corresponderd a la Compania notificar al Asegurado y al Contratante el incumplimiento de su
obligacion e indicarle el plazo del que dispone para efectuar el pago antes que se produzca la
suspension de la cobertura del Seguro.

Para ello, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley la cobertura del Seguro se
suspendera automaticamente una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha del vencimiento
de la obligacion de pago de la prima unica, siempre y cuando la Compaiiia haya comunicado
fehacientemente al Asegurado y al Contratante, las consecuencias del Incumplimiento del pago de la
prima. La Compafiia no sera responsable por los Siniestros ocurridos durante el periodo en el que la
cobertura se encuentre suspendida.

En adicion durante la suspension de la cobertura del Seguro, la Compafia podra optar por la
resolucion del Contrato. De optar por la resolucion, ésta surtira efectos luego de transcurridos treinta
(30) dias desde la recepcion por parte del Contratante de la comunicacion escrita, cursada por la
Compaiiia, en la que le informe sobre dicha decision.

En cualquier caso, el Contrato se entendera extinguido si la Compafiia no reclama el pago de la prima
unica dentro de los noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo para el pago de ésta.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 24 de la Ley, de producirse la resolucion del Contrato
de Seguro como consecuencia del incumplimiento en el pago de la prima, la Compaiia tendra
derecho al cobro de la misma en una proporcion equivalente al periodo efectivamente cubierto.
ARTICULO 9: PAGO DE LAS PENSIONES TITULAR ACTIVO

En caso el Asegurado se encuentre con vida, el pago de la renta temporal mensual se efectuara
conforme a los plazos y procedimientos establecidos y detallados lineas abajo.

* Mecanismo de Pago:

o Abono en cuenta bancaria personal de una entidad financiera.

o Concurrencia del asegurado a las Oficinas de la Compaiiia.

o Concurrencia del asegurado a una agencia de una entidad financiera que tenga celebrado convenio
para el pago de pensiones con la Compafiia de Seguros.

o Otras modalidades vigentes al momento de dicha obligacion.
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ARTICULO 10: PAGO DE LAS PENSIONES - ASEGURADO FALLECIDO

En caso el Asegurado haya fallecido (siendo la Compafiia de Seguros la que haya detectado esta
condicion via aplicacion de controles de supervivencia o via comunicacion y/o aviso por parte de los
beneficiarios de la pdliza), el pago de la renta temporal mensual se efectuara conforme a los plazos y
procedimientos establecidos y detallados lineas abajo.

« Mecanismo de Pago: Pago Unico de las pensiones pendientes de devengue via emision de cheque.

« Plazos: A mas tardar a los treinta (30) dias calendario desde la materializacion de la obligacion del
pago.

* Documentacién de Acreditacion:

a. Copia del Documento de Identidad o Partida de Nacimiento de los Beneficiarios.
b. Copia del Documento de Identidad de los Herederos Legales del Asegurado, en caso de no existir
beneficiarios declarados.

¢. Original y/o copia con certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) Original y/o copia con
certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del testimonio de la Sucesion intestada o de la
sentencia judicial firme de la Sucesion intestada o del testimonio del Testamento, en caso de no existir
beneficiarios declarados.

ARTICULO 12: RESOLUCION

La Poliza de Seguro podra quedar resuelta perdiendo el Contratante y/o Asegurado todo derecho
emanado de la Péliza, a partir de la fecha en que incurran las siguientes causales:

a. Por falta de pago de la prima en caso la Compafiia opte por resolver la pdliza, durante la
suspension de la cobertura del seguro, mediante una comunicacion por escrito al Contratante, con
treinta (30) dias calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23° de la
Ley del Contrato de Seguros.

b. Por Agravacién del Riesgo comunicada por escrito a la Compariia por el Contratante y/o el
Asegurado ni bien estos conozcan su ocurrencia.

Una vez comunicada la agravacion del riesgo a la Compaiiia, esta debera comunicar al Contratante,
en el plazo de quince (15) dias, su voiuntad de mantener las condiciones del contrato, modificarlas o
resolverlo. En el caso que la agravacion no haya sido comunicada, el referido plazo se contara desde
el momento en que la Compaiiia tuvo conocimiento de la agravacion.

El presente seguro no podra ser modificado o dejado sin efecto ni la prima incrementada como
consecuencia del cambio de actividad del asegurado que éste no conociera al momento de la
celebracion del contrato, en virtud de lo dispuesto en el art. 124 de la Ley.

¢c. La Péliza de Seguro podra quedar resuelta por la presentacion de solicitudes de cobertura
fraudulentas por parte del Contratante, Asegurado, Beneficiarios, herederos o terceras personas que
actllen en su representacion que empleen medios o documentos falsos, dolosos o engafiosos, o
claraciones falsas para sustentar una solicitud de cobertura o para derivar beneficios del Seguro
gados por la Péliza, en cuyo caso la Compafia deberd cursar una comunicacion escrita al
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domicilio del Contratante, con una anticipacion no menor a treinta (30) dias a la fecha efectiva de
resolucion, correspondiéndole a la Compaiiia la Prima Devengada por Ia cobertura de fallecimiento, a
la fecha en que la resolucion surtié efectos, asimismo la Compafiia procedera a devolver al
Contratante las primas no devengadas correspondientes a la cobertura de fallecimiento.

d. El Contrato de Seguro podra quedar resuelto en caso de declaracion inexacta o reticente del
Contratante y/o Asegurado que no sea como consecuencia de dolo o culpa inexcusable del
Contratante y/o Asegurado y esta es constatada antes de que se produzca un siniestro, la Compariia
presentara al Contratante una propuesta de revision de la Pdliza dentro de los treinta (30) dias desde
la referida constatacion. La propuesta de revision contendra un reajuste de la Prima y/o de la
cobertura y debera ser aceptada o rechazada por el Contratante en un plazo maximo de diez (10)
dias. En caso de rechazo o falta de pronunciamiento, la Compafiia podra resolver el Contrato, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley, bastando para ello la remision de una
comunicacion dirigida al Contratante, dentro de los treinta (30) dias siguientes al término del plazo de
diez (10) dias fijado, correspondiéndole a la Compafiia la Prima Devengada por la cobertura de
fallecimiento, hasta la fecha de resolucion.

e. El Contrato de Seguros podra quedar resuelto por decision unilateral y sin expresion de causa de
parte del Contratante, la cual puede ser comunicada a la Compafiia utilizando los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utilizados en la celebracion del contrato, con una anticipacion
de treinta (30) dias calendario a la fecha en que surtira efecto la resolucion del Contrato. Le
corresponde a la Compaiiia la Prima Devengada por la cobertura de fallecimiento, hasta el momento
en que se efectud la resolucion.

En cualquier caso, una vez resuelto el Contrato, la Compafiia queda liberada de su prestacion.

Para los literales b, ¢, d y e, la Compaiiia de oficio procedera a la devolucién de la prima no
devengada, correspondiente a la cobertura de fallecimiento, al Contratante, en el plazo de treinta (30)
dias calendario computados a partir de la resolucion de la péliza en cuestion.

En todos los supuestos de resolucion, antes mencionados, el Contratante tendré la obligacion de
informar de ello al Asegurado.

ARTICULO 13: NULIDAD DE LA POLIZA

La Pdliza ha sido extendida por la Compafiia sobre la base de las declaraciones efectuadas por el
Asegurado y/o el Contratante en la Solicitud de Seguro.
Sera nulo todo Contrato segun corresponda:

a. Si el Contratante y/o el Asegurado hubiera tomado el Seguro sin contar con Interés Asegurable.

b. Si al tiempo de la celebracion se hubiera producido el Siniestro o desaparecido la posibilidad de que
se produzca.

¢. Por Reticencia y/o Declaracion Inexacta, siempre que ésta se hubiere producido con dolo o culpa
inexcusable del Contratante y/o del Asegurado, seglin corresponda, respecto de circunstancias
conocidas por ellos, que hubiesen impedido la celebracion del presente Contrato o modificado sus
xndiciones, de haber sido conocidas por la Compafiia. ‘
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En el supuesto indicado en el parrafo anterior, la Compafiia deber4 invocar la causal en un plazo de
treinta (30) dias desde que tomé conocimiento de la Reticencia o Declaracion Inexacta.

d. Declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, al momento de celebracién
del Contrato, hubiere excedido los limites establecidos en las Condiciones Particulares. En este caso,
se procedera con la devolucion de las primas correspondientes.

La nulidad del presente Contrato determina que el Contratante y/o el Asegurado pierdan el derecho a
exigir a la Compafiia indemnizacion o beneficio alguno relacionado con la Péliza emitida a su favor.

Los Beneficiarios, Contratante y/o Asegurado que hubieren cobrado el beneficio previsto en la Péliza
con anterioridad a la declaracién de nulidad del Contrato, quedaran autométicamente obligados a
devolver a la Compaiiia el importe recibido, conjuntamente con los intereses legales, gastos y tributos
a que hubiere lugar, gastos que deberan ser debidamente sustentados.

La Compafiia devolvera el integro de las Primas pagadas, sin intereses al Contratante, salvo en
aquellos casos en que la nulidad del Contrato se hubiere producido en virtud del literal c) del presente
articulo 13°, en cuyo caso las primas pagadas quedan adquiridas por la Compafiia, quien tiene
derecho al cobro de las mismas para el primer afio de duracién del contrato de seguros.

ARTICULO 17: AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITUD DE COBERTURA

En caso de ocurrencia del siniestro objeto de la cobertura, el Contratante o Beneficiario, cuando
corresponda, debera dar aviso de siniestro a la Compafiia dentro de los siete (7) dias siguientes a la
fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del mismo o del beneficio del seguro.

Posteriormente al aviso de siniestro, el Beneficiario deberéd presentar una Solicitud de Cobertura y
presentar los siguientes documentos en la Compafiia, en original o copia con certificacion de
reproduccién notarial (antes copia legalizada):

Para la cobertura de fallecimiento:

* En caso de Muerte Natural:

a. Certificado de Defuncién del Asegurado.

b. Acta o Partida de Defuncion del Asegurado

c. Copia Fedateada y Foliada de la Historia Clinica completa del Asegurado

d. Copia del Documento de Identidad o Partida de Nacimiento de los Beneficiarios.

e. Original y/o copia con certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del testimonio de la
Sucesion intestada o de la sentencia judicial firme de la Sucesion intestada o del testimonio del
Testamento, en caso de no existir beneficiarios declarados.

f. Copia de los Documentos de Identidad de los Herederos Legales del Asegurado, en caso
corresponda, por no existir beneficiarios declarados.

* En caso de Muerte Accidental, se debera presentar, adicionalmente a lo indicado por Muerte
Natural, lo siguiente

a. Atestado Policial completo, si lo hubiere.
k. Resultado del Protocolo de Necropsia, si lo hubiere.
\Resultado de Dosaje Etilico del Asegurado, si lo hubiere.
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d. Resultado del examen toxicologico del Asegurado con resultado de alcoholemia y toxinas, si lo
hubiere.

En cualquier caso, la Compafia podra solicitar la Historia Clinica del Asegurado que amplie lo
inicialmente presentado, si lo estima conveniente, dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo de
treinta (30) dias otorgado para la evaluacion de siniestros, asi como informes, declaraciones,
certificados médicos y demas documentos adicionales referidos a la comprobacion del Siniestro,
dentro del marco del articulo 11° del Reglamento para la Gestion y Pago de Siniestros, Resolucion
SBS N° 3202-2013, siempre que sean necesarios para la evaluacién de su cobertura; lo que
suspendera dicho plazo hasta que se presente la documentacion e informacion correspondiente.

El Asegurado, mediante fa suscripcion de la Solicitud de Seguro, autoriza expresamente a la
Compaiiia, en los casos que se produzca un riesgo cubierto por esta Pdliza, a acceder a su historia
clinica en cualquier centro de salud privado o publico, en el momento que lo requiera.

Una vez que el (o los) Beneficiario(s) haya(n) cumplido con presentar todos los documentos referidos
en este articulo, la Compaiiia, cuenta con treinta (30) dias para la evaluacién del Siniestro y proceder
con la aprobacién o rechazo del Siniestro.

En caso la Compafiia no se pronunciase dentro de los freinta dias para aprobar o rechazar el
siniestro, se entendera que el Siniestro ha quedado consentido, salvo que se haya solicitado una
prorroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Una vez consentido o
aprobado el Siniestro, la Compafiia debera proceder a pagar la indemnizacion correspondiente dentro
de los treinta (30) dias siguientes de producido el consentimiento.

El Contratante, Asegurado o Beneficiario, perderan el derecho a ser indemnizados, quedando la
Compaiiia relevada de toda responsabilidad, si en cualquier momento, cualquiera de ellos o terceras
personas debidamente facultadas que actlien en su representacion, emplean medios o documentos
falsos, dolosos o engafiosos, con su conocimiento o sin €I, para sustentar una solicitud de cobertura o
para derivar beneficios del Seguro otorgados por la presente Péliza.

ARTICULO 20: MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y LEGISLACION
APLICABLE

Cualquier controversia, diferencia o reclamacion resultante de la presente Péliza, inclusive aquellos
aspectos relativos a su interpretacion, cumplimiento, resolucién, terminacion, eficacia o validez, que
surja entre la Compaiiia y el Contratante, el Asegurado, los Beneficiarios, sera resuelta por los
Jueces y Tribunales de la ciudad de Lima o del domicilio del Contratante, Asegurado o Beneficiarios
de la Pdliza declarados 0 no en la Solicitud de Seguro.

Las partes, una vez producido el Siniestro, cuando se trate de controversias referidas al monto

reclamado, podran convenir el sometimiento a la Jurisdiccion Arbitral siempre y cuando las diferencias
superen los limites econémicos por tramos fijados por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

Las partes dejan establecido que el contenido de la presente Pdliza se encuentra sujeto a las leyes de
la Republica del Peru.

RTICULO 22: MODIFICACIONES DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

alquier modificacion de los términos contractuales del Contrato de Seguros durante la vigencia de
Poliza, debera ser previamente comunicada por escrito al Contratante por los mecanismos
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pactados entre las partes, quien tiene derecho a analizar la propuesta y comunicar su decision,
previamente y por escrito, dentro del plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue notificada.
La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucion del Contrato, en cuyo caso se
debera respetar los términos en los que el Contrato fue acordado.

ARTICULO 23: PRESCRIPCION

Los reclamos y las acciones fundadas en la Péliza prescriben en el plazo de diez (10} afios desde la
ocurrencia del Siniestro, con excepcion de los reclamos y acciones relativos a las coberturas por
fallecimiento las que prescribiran en el plazo de diez (10) afios desde que el Beneficiario tome
conocimiento de la existencia del beneficio.

Cumplido el plazo de prescripcion, sin que el Contratante, Asegurado o Beneficiario hubiera solicitado
el beneficio, la Compafia quedara liberada de la obligacion de pagar la Suma Asegurada.

ARTICULO 26: DERECHO DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO

El Asegurado puede revocar su consentimiento por escrito en cualquier momento. La Compafiia
desde la recepcion del documento que contiene la solicitud de revocacion, cesara la cobertura del
riesgo, devolviendo la prima pagada al Contratante o Asegurado, segln corresponda, salvo la parte
correspondiente al periodo de tiempo en que el contrato tuvo vigencia.
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Lima, 14 JUN. 2007

Resolucion S. 8. S
° 23%5-2017
Et Supeniantondente sédjunts de rfseoonia Juridica

VISTA:

La solicitud presentada por Protecta S.A. Compafila de
Seguros (en adelante la Compafiia) con fecha 15 de mayo de 2017, a través del Sistema de Revision
de Contratos {en adelante, SIRCON), por la cual requiere la modificacién del producto "Seguro de
Vida con Renta Temporal”, registrado con Céodigo SBS N° V12097100026, cuyas condiciones minimas
fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 4502-2016.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 15 de mayo
de 2017, la Compafiia solicitd a esta Superintendencia la modificacion del producte *Seguro de Vida
con Renta Temporal", registrado con Codigo SBS N° VI2097100026;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 4502-2016, esta
Superintendencia aprobd las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, 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°
29948, en adelante Ley de Seguros;

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 el Reglamento del Registro de Pélizas,
cualguier solicitud de modificacion de 1a documentacion incorporada al Registro, se sujetara a los
mismos plazos y condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y [l de dicho Reglamento; esto es, a
los procedimientos de aprobacion administrativa previa o revision posterior, segun corresponda. Una
vez notificada la incorporacion del nueve contenido del modele de pdliza en el Registro, las empresas
no podran comercializar ¢l anterior modelo de pélizas,

Que, por su parte, el articulo 17° de! referido Reglamento
establece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
modificar los modelos de las pélizas;

Que, en la medida que la Compafiia 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
ia referida modificacién y aprobacion de la condicidén minima solicitada;
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Que, en virtud del Articulo Tercero de 1a Resolucion SBS
N°® 4462-2016 se modificd el articulo 10 del Reglamento de Transparencia de Informacion y
Contratacion de Seguros, aprobado mediante Resolucion SBS N° 3199-2013 y sus modificatorias, en
adelante el Reglamento de Transparencia; en tal virud, corresponde la aprobacién de las nuevas
condiciones minimas previstas en los literales j), k) y I} del precitade articulo 10, de acuerdo al tipo de
sequro y caracteristicas del producto;

Que, conforme a las caracteristicas del mencionado
producte, no corresponde la aprobacién de la condicion minima contemplada en el literal k) del
articulo 10 del Reglamento de Transparencia, referidc a la renovacion de la péliza, por ser un
producto de vida de largo plazo;

Que, la presente resolucién modifica los articulos 23° y
26° del Condicionado General del producto “Seguro de Vida con Renta Temporal®, cuyas condiciones
minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 4502-2016 de fecha 22 de agoste de 2016;

En consecuencia, estando a lo opinado por ¢
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 |as 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 Polizas;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprchar la modificacion de los
articulos 23° y 26° del Condicionado General del producto “Segurc de Vida con Renta Temporal’,
cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 4502-2016 de fecha 22
de agosto de 2016, solicitada por la Compafiia; como consta en el Anexo N° 1 que forma parte
integrante de {a presente Resolucidn.

Articulo Segundo.- La Compaiiia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacién del medelo
de péliza correspondiente al producto denominado “Seguro de Vida con Renta Temperal®, incorporado
en el Registro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas; la que sera obligatoria en los
contratos que celebre una vez transcurridos treinta (30} dias calendario de nofificada la presente
Resolucién.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compaiiia, debera difundir a traves de su pagina web, el
modelo de péliza correspondiente al producto "Seguro de Vida con Renta Temporal” modificado,
conjuntamente con la Resolucién SBS N° 4502-2016 y la presente Resolucion; en el plazo de treinta
{30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la poliza.

Registrese y comunlquese, T
¥
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ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO 7: PRIMA UNICA

()

De producirse el incumplimiento del pago de la prima (nica en ios términos convenidos,
correspondera a la Compafila nofificar al Asegurado y al Contratante el incumplimiento de su
cbligacidn e indicarle ¢l plazo del que dispone para efectuar el pago antes que se produzca la
suspension de la cobertura del Seguro.

Para ello, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley la cobertura del Seguro se
suspendera automaticamente una vez transcurridos treinta (30} dias desde la fecha del vencimiento
de la cbligacion de pago de la prima Gnica, siempre y cuando la Compaiia haya comunicado
fehacientemente al Asegurado y al Contratante, las consecuencias del Incumplimiento del pago de la
prima. La Compafiia no sera responsable por fos Siniestros ocurridos durante el periodo en el que la
cobertura se encuentre suspendida.

En adicion durante la suspension de la cobertura del Seguro, la Compadia podrd optar por la
resolucién del Contrato. De optar por la resclucion, ésta surtira efectos luege de transcurridos treinta
(30) dias desde la recepcion por parte del Contratante de la comunicacion escrita, cursada por la
Compariia, en la que le informe sobre dicha decision.

En cualquier caso, el Contrato se entendera extinguido si la Compafiia no reclama el pago de la prima
unica dentro de los noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo para el pago de ésta.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 24 de la Ley, de producirse la resclucion del Contrato
de Seguro como consecuencia del incumplimiento en el pago de la prima, la Compafia tendré
derecho al cobro de la misma en una proporcion equivalente al periodo efectivamente cubierto.

ARTICULO 9: PAGO DE LAS PENSIONES - TITULAR ACTIVO

En caso el Asegurado se encuentre con vida, el page de la renta temporal mensual se efectuard
conforme a los plazos y procedimientos establecidos y detallados lineas abajo.

+* Mecanismo de Pago:

o Abono en cuenta bancaria personal de una entidad financiera.

o Concurrencia del asegurado a las Oficinas de la Compafiia.

o Concurrencia del asegurado a una agencia de una entidad financiera que tenga celebrado convenio
para el pago de pensiones con la Compadia de Seguros.

o Otras modalidades vigentes al momente de dicha obligacion.

+ Plazos: A mas tardar a los treinta (30) dias calendario desde la materializacién de la obfigacién del
pago.

» Documentacién de Acreditacion:
o Para cualguier modalidad diferente a; abono en cuenta bancaria personal de una entidad financiera;
__—__ sesolicitara ¢l Documento de |dentidad del Asegurado.

L\
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ARTICULO 10: PAGO DE LAS PENSIONES - ASEGURADO FALLECIDO

En casc el Asegurado haya fallecido (siendo la Compaiia de Seguros la que haya defectado esta
condicion via aplicacion de controles de supervivencia o via comunicacion y/o aviso por parte de los
beneficiarios de la péliza), el pago de la renta temporal mensual se efectuara conforme a los plazos y
procedimientos establecidos y detallados lineas abajo.

* Mecanismo de Pago: Pago (nico de las pensiones pendientes de devengue via emision de cheque.

* Plazos: A mas tardar a los treinta (30) dias calendario desde la materializacion de la cbligacién del
pago.

» Documentacién de Acreditacién:

a. Copia del Documento de Identidad de los Herederos Legales del Asegurado,

b. Original y/o copia con certificacién de reproduccién notarial (copia legalizada) de la Declaratoria de
Herederos.

ARTICULO 12: RESOLUCION

La Péliza de Seguro podrd quedar resuelta perdiendo e Contratante y/o Asegurado todo derecho
emanado de la Poliza, a partir de la fecha en que incurran las siguientes causales:

a. Por falta de pago de la prima en caso la Compafia opte por resolver la péliza, durante la
suspension de la cobertura del seguro, mediante una comunicacion por escrite al Contratante, con
treinta {30) dias calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23° de la
Ley del Contratc de Seguros.

b. Por Agravacion del Riesgo comunicada por escrito a fa Compariia por el Contratante y/o el
Asegurado ni bien estos conozcan su ocurrencia.

Una vez comunicada la agravacion del riesgo a la Compariia, esta deberd comunicar al Contratante,
en el plazo de quince (15) dias, su voluntad de mantener las condicicnes del contrato, modificarlas ¢
resolverlo. En el ¢caso que la agravacion no haya sido comunicada, el referido plazo se contara desde
el momento en que la Compafiia tuvo conocimiento de la agravacion.

El presente seguro no podra ser modificado o dejado sin efecto ni la prima incrementada como
consecuencia del cambio de actividad del asegurade que éste no conociera al momento de la
celebracion del contrato, en virtud de io dispuesto en el art. 124 de ia Ley.

¢c. La Poliza de Seguro podrd quedar resuelta por la presentacion de solicitudes de cobertura
fraudulentas por parte del Contratante, Asegurado, Beneficiarios, herederos ¢ terceras personas gue
actllen en su representacion que empleen medios o documentos falsos, dolosos o engaficsos, 0
declaraciones falsas para sustentar una solicitud de cobertura o para derivar beneficios del Seguro
otorgados por la Pdliza, en cuyo caso la Compafia deberd cursar una comunicacion escrita al
domicilio del Contratante, con una anticipacién no menor a treinta (30) dias a la fecha efectiva de
resolucion, correspondiéndole a la Compafila la Prima Devengada por la cobertura de fallecimiento, a
la fecha en que la resolucion surti¢ efectos, asimismo la Compafiia procedera a devolver al
Contratante las primas no devengadas correspondientes a la cobertura de fallecimiento.

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perd Telf. ; (511) 6309000 Fax: {571) 6309239
48




SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

d. El Contrato de Seguro podrd quedar resuelto en caso de declaracién inexacta o reticente del
Contratante y/o Asegurado que no sea como consecuencia de doio o culpa inexcusable del
Contratante yfo Asegurado y esta es constatada antes de que se produzca up siniestro, la Compafiia
presentara al Contratante una propuesta de revision de la Poliza dentro de los treinta (30) dias desde
la referida constatacion. La propuesta de revision contendra un reajuste de la Prima y/o de la
cobertura y debera ser aceptada o rechazada por ei Contratante en un plazo méximo de diez (10)
dias. En caso de rechazo o falta de pronunciamiento, la Compafia podra resolver el Contrato, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley, bastando para ello fa remision de una
comunicacion dirigida al Contratante, dentro de los treinta (30) dias siguientes al término del plazo de
diez {10) dias fijado, correspondiéndole a la Compafiia la Prima Devengada por la cobertura de
fallecimiento, hasta la fecha de resolucion.

e. E! Contrato de Seguros podra quedar resuelto por decision unilateral y sin expresion de causa de
parte del Contratante, la cual puede ser comunicada a la Compaiia utilizando los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utilizados en la celebracion del contrato, con una anticipacion
de treinta (30) dias calendario a la fecha en que surtira efecto la resolucién del Contrato. Le
correspende a la Compaiiia la Prima Devengada por la cobertura de fallecimiento, hasta el momento
en que se efectud la resolucion,

En cualquier caso, una vez resuelto el Contrato, 'a Compaiia queda liberada de su prestacion.

Para los literales b, ¢, d y e, la Compaiiia de oficio procedera a la devolucion de !a prima no
devengada, correspondiente a la cobertura de fallecimiento, al Contratante, en el plazo de treinta (30}
dias calendario computados a partir de |2 resolucion de la péliza en cuestién.

En todos los supuestos de resolucion, antes mencionados, el Contratante tendré la obligacion de
informar de ello al Asegurado.

ARTICULO 13: NULIDAD DE LA POLIZA

La Péliza ha sido extendida por la Compafiia sobre la base de las declaraciones efectuadas por el
Asegurado y/o el Contratante en la Solicitud de Seguro.
Sera nulo tode Contrato segdn corresponda:

a. Si el Contratante y/o el Asegurado hubiera tomado el Seguro sin contar con Interés Asegurable.

b. Si al tiempo de la celebracion se hubiera producido el Sinigstro o desaparecido la posibilidad de
gue se produzca.

c. Por Reticencia y/o Declaracién Inexacta, siempre que ésta se hubiere producido con dolo ¢ culpa
inexcusable del Contratante yio del Asegurado, segun corresponda, respecto de circunstancias
conocidas por eflos, que hubiesen impedido la celebracion del presente Contrato o modificado sus
condiciones, de haber sido conocidas por la Compafia.

En el supuesto indicado en el parrafo anterior, la Compafila debera invocar la causal en un plazo de
treinta (30) dias desde que tomd conocimiento de la Reticencia o Declaracion Inexacta.

st d. Declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, al momento de celebracion
~2, del Contrato, hubiere excedido los limites establecidos en las Condicicnes Particulares. En este caso,

©

.88 procedera con la devolucion de las primas correspondientes.
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La nulidad del presente Contrato determina que el Contratante y/o el Asegurade pierdan el derecho a
exigir a la Compaiiia indemnizacion o beneficio alguno relacionado con la Poliza emitida a su favor.

Les Beneficiarios, Contratante y/o Asegurado que hubieren cobrado ef beneficio previsto en la Péliza
con anterioridad a la declaracién de nulidad del Contrato, quedaran automaticamente obligades a
devolver a la Compaifila el importe recibido, conjuntamente con los infereses legales, gastos y tributos
a que hubiere lugar, gastos que deberén ser debidamente sustentados.

lL.a Compaiiia devolvera ef integro de las Primas pagadas, sin infereses al Contratante, salvo en
aquellos casos en que la nulidad del Contrato se hubiere producido en virtud def literal c) del presente
articulo 13°, en cuyo casc las primas pagadas quedan adquiridas por la Comparia, quien tiene
derecho al cobro de las mismas para el primer afio de duracion del contrato de seguros.

ARTICULO 17: AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITUD DE COBERTURA

En caso de ocurrencia del siniestro objeto de la cobertura, el Contratante o Beneficiario, cuando
corresponda, debera dar aviso de siniestro a la Compaiiia dentro de los siete (7) dias siguientes a la
fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del mismo o del beneficio del seguro.

Posteriormente al aviso de siniestro, el Beneficiario debera presentar una Solicitud de Cobertura y
presentar los siguientes documentos en fa Compafila, en original o copia con certificacion de
reproduccion notarial (antes copia legalizaday):

Para la cobertura de fallecimiento:

« En caso de Muerte Natural:

a. Certificado de Defuncidn del Asegurado.

b. Acta o Partida de Defuncién del Asegurado

¢. Copia Fedateada y Foliada de la Historia Clinica completa del Asegurado

d. Copia del Documento de Identidad o Partida de Nacimiento de os Beneficiarios.

e. Declaratoria de herederos, en caso corresponda, por no existir beneficiarios declarados.

f. Copia de los Documentos de Identidad de los Herederos Legales de! Asegurado, en caso
comresponda, por no existir beneficiarios declarados.

» En caso de Muerte Accidental, se debera presentar, adicionalmente a lo indicado por Muerte
Natural, lo siguiente

a, Atestado Policial complete, si lo hubiere.

b. Resultado del Protocole de Necropsia, si lo hubiere.

¢. Resultado de Dosaje Etilico del Asegurado, si lo hubiere.

d. Resultado del examen toxicologico del Asegurado con resultado de alcoholemia y toxinas, si lo
hubiere.

En cualquier caso, la Compafiia podra solicitar la Historia Clinica del Asegurado que amplie lo
iniciaimente presentado, si lo estima conveniente, dentro de los primeros veinte {20) dias del plazo de
treinta (30} dias otorgado para la evaluacion de siniestros, asi como informes, declaraciones,
rtificados médicos y demas documentos adicionales referidos a la comprobacién del Siniestro,
\de ro def marco del articulo 11° del Reglamento para la Gestion y Pago de Siniestros, Resolucion
“' ° 3202-2013, siempre que sean necesarios para la evaluacion de su cobertura; lo que
w saﬂééndera dicho plazo hasta que se presente la documentacion & informacion correspondiente.

aurag
\-J\s“
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El Asegurado, mediante la suscripcion de la Sclicitud de Seguro, autoriza expresamente a la
Compaiiia, en los casos que se produzca un riesgo cubierto por esta Péliza, a acceder a su historia
clinica en cualquier centro de salud privado ¢ pablice, en el momento que lo requiera,

Una vez que el (o los) Beneficiario(s) haya(n) cumplido con presentar todes los documentos referidos
en este articulo, la Compaiiia, cuenta con treinta (30) dias para la evaluacion del Siniestro y proceder
con la aprobacidn ¢ rechazo del Siniestro.

En caso la Compafiia no se pronunciase dentro de los treinta dias para aprobar o rechazar el
siniestro, se entendera que el Siniestro ha quedade consentido, salvo que se haya solicitado una
prorroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Una vez consentide o
aprobado el Siniestro, la Compafiia debera proceder a pagar la indemnizacién correspondiente dentro
de los treinta {30) dias siguientes de producido el consentimiento.

El Contratante, Asegurado o Beneficiario, perderén el derecho a ser indemnizados, quedando la
Compaifiia relevada de toda responsabilidad, si en cualquier momento, cualquiera de ellos o terceras
personas debidamente facultadas que actlien en su representacion, emplean medics ¢ documentos
falsos, dolosos 0 engafiosos, con su conecimiento o sin &), para sustentar una solicitud de cobertura o
para derivar beneficios del Seguro otorgados por la presente Péliza,

ARTICULO 20: MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y LEGISLACION
APLICABLE

Cualquier controversia, diferencia o reclamacion resultante de ia presente Poliza, inclusive aquellos
aspectos relativos a su interpretacion, cumplimiento, resolucion, terminacion, eficacia o validez, que
surja entre la Compafiia y ¢l Contratante, el Asegurado, los Beneficiarios, sera resuelta por los
Jueces y Tribunales de la ciudad de Lima o del domicilio del Contratante, Asegurado ¢ Beneficiarios
de la Péliza declarades o no en la Sclicitud de Seguro,

Las partes, una vez producido el Siniestro, cuando se trate de controversias referidas al monto
reclamado, podran convenir el sometimiente a la Jurisdiccién Arbitral siempre y cuando las diferencias
superen los limites econdmicos por tramos fijados por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

Las partes dejan establecido que &l contenido de la presente Poliza se encuentra sujeto a las leyes de
l2 Republica def Peri.

ARTICULO 22: MODIFICACIONES DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Cuaiquier modificacién de los términos contractuales del Contrate de Seguros durante la vigencia de
la Poliza, debera ser previamente comunicada por escrito al Contratante por los mecanismos
pactados entre las partes, guien tiene derecho a analizar la propuesta y comunicar su decision,
previamente y por escrito, dentro del plazo de treinta (30) dias desde que ia misma le fue notificada.
La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucion del Contrato, en cuyo caso se
debera respetar los términos en los que el Confrato fue acordado.

o eson S ARTICULO 23: PRESCRIPCION

/G
ar .ﬂl R %\\ M 1 . . =
‘) § L'os 7aclamos y las acciones fundadas en la Péliza prescriben en el plazo de diez (10} afios desde la
= '.";:;f,‘ocu 'éahcia del Siniestro, con excepcion de los reclameos y acciones relativos a las coberturas por
e B B
= ;'f'/J 5/
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fallecimiento las que prescribiran en el plazo de diez {10) afios desde que el Beneficiario tome
conocimiento de la existencia del beneficio.

Cumplido el plazo de prescripeion, sin que el Contratante, Asegurado ¢ Beneficiario hubiera solicitado
el beneficio, la Compafiia quedara liberada de la obligacion de pagar fa Suma Asegurada.

ARTICULO 26: DERECHO DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO

El Asegurado puede revocar su consentimiento por escrito en cualquier momento. La Compaiiia
desde la recepcion del documento que contiene la solicitud de revocacion, cesara la cobertura del
riesgo, devolviendo la prima pagada al Contratante 0 Asegurado, segun correspenda, salvo la parte
correspondiente al periodo de tiempo en que el contrato tuve vigencia.
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Resoluciin S. 8. S
71°4502-2016
El Superintendente Adjunts de Hsesonia Junddica

VISTOS:

La solicitud presentada por Protecta Compaiiia de
Seguros S.A. (en adelante, Protecta) mediante cartas recibidas con fechas 06 de mayo y 10 de agosto
de 2016, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, y la
Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y 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 con Renta Temporal”,

CONSIDERANDQ:

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 fa Ley de! Contrato de Seguro
aprobada por Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a fa Superintendencia
identificar clausulas abusivas y prohibir la utifizacion de pdlizas 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
proteccion a los usuarios del sistema;

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

Que, segin lo establecido en el articulo 10° det
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, segin el tipo de seguro, caracteristicas del
producto y la modalidad de comercializacion que se haya previsto para el producto de seguro:

a. Ei derecho del contratante y/o asegurado de ser informade respecto de las modificaciones
de las condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato,
asi como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el
procedimiento, plazos y formalidades aplicables, en concordancia con lo previste en ef articulo
30° de la Ley de Seguros.
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b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencia
conforme a la L.ey de Seguros y demés normas aplicables.

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

d. Los aspectos referidos a la informacion minima y documentacién a presentar para proceder
a la liquidacion del siniestro, en caso corresponda, considerando para tal efecto lo sefialado en
el articulo 74° de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucibn de controversias que las partes acuerden, en caso
corresponda, considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso ¢} del articulo 40° y el
articuto 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 dei pago de la prima.

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

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

j. Otras que determine la Superintendencia.

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

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa
legal aplicable a las empresas dei 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° 28571, que resulten de aplicacion a las
empresas que esta Superintendencia supervisa;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir e} mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro
y ofras disposiciones que se emitan , per le que no pueden modificarse las condiciones minimas que
hayan sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a traves de condiciones
particulares, especiales o endosos,

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la
facultad de este organismo para que sobre la base de medificaciones a la normativa aplicable y
uevos elementos de analisis, pueda efectuar nuevas cbservaciones respecto de aquellas
ndiciones minimas previamente aprobadas conforme a lo establecide en los numerales 18 y 19 del
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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 controi;

Que, en virtud de lo informado por la Compafia mediante
comunicacién de 10 de agosto de 2016, no sera aplicable el derecho de amrepentimiento a que se
refiere el articulo 41 de la Ley de Seguros en la medida que el producto se cfertaré anicamente a
través de promotores y corredores de seguros. Asimismo, no sera aplicable la reduccion de la
indemnizacion por aviso extemporaneo del siniestro a que se refieren los articulos 70 y 71 de la Ley
de Seguros;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto bueno de la Superintendencia
Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; y,

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

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a
las que deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Seguro de Vida con Renta
Temporal”, presentadas por Protecta; dicha aprobacién se realiza teniéndose en cuenta que se trata
de un seguro de vida individual de largo plazo. Dichas Cendicicnes Minimas se encuentran sefialadas
en el Anexo N° 1, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolugion.

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en
el Registro de Palizas y Notas Técnicas, otorgandole el Codigo de Registro N° V12097100026,

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispussto por el
articulo 11° del Reglamento de Transparencia, Protecta debera difundir a fravés de su pagina web, el
modelo de péliza correspondiente al producto “Seguro de Vida con Renta Temporal”, conjuntamente
con la presente resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario.

Registrese y comuniquese.

SUPERINTENDENTE ADJSUNTODR | 5
ASESDRIA JURIDICA %,
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO 7: PRIMA UNICA

()

De producirse el incumplimiento del pago de la prima unica en los términos convenidos,
corresponderd a la Compafiia notificar al Asegurado y al Contratante el incumplimiento de su
obligacién e indicarle el plazo del que dispone para efectuar el pago antes que se produzca la
suspension de la cobertura del Seguro.

Para ello, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley ia cobertura del Seguro se
suspendera automaticamente una vez transcurrides treinta (30} dias desde la fecha del vencimiento
de la obligacion de pago de la prima (nica, siempre y cuando la Compariia haya comunicado
fehacientemente al Asegurado y al Contratante, las consecuencias del Incumplimiento del pago de la
prima. La Compafiia no sera responsable por los Siniestros ocurridos durante el periodo en el que la
cobertura se encuentre suspendida.

En adicion durante la suspension de la cobertura del Seguro, la Compafiia podra optar por la
resolucion del Contrato. De optar por la resolucion, ésta surtira efectos luego de transcurridos treinta
(30) dias desde la recepcion por parte de! Contratante de la comunicacion escrita, cursada por la
Compafiia, en la que le informe sobre dicha decision.

En cualquier caso, el Contrato se entendera extinguido si la Compafiia no reclama el pago de la prima
(inica dentro de los noventa (90) dias siguientes ai vencimiento del plazo para el pago de ésta.

De conformidad con lo dispuesto por &l articuio 24 de la Ley, de producirse la resofucién del Contrato
de Seguro como consecuencia del incumplimiento en e! pago de la prima, la Compaiiia tendra
derecho al cobro de la misma en una proporcién eguivalente al periode efectivamente cubierto.

ARTICULO 9: PAGO DE LAS PENSIONES - TITULAR ACTIVO

En caso el Asegurado se encuentre con vida, el pago de la renta temporal mensual se efectuara
conforme a los plazos y procedimientos establecidos y detallados lineas abajo.

+ Mecanismo de Pago:
o Abono en cuenta bancaria personal de una entidad financiera.
o Concurrencia del asegurado a las Oficinas de la Compafiia.
o Concurrencia del asegurado a una agencia de una entidad financiera que tenga celebrado
convenio para el pago de pensiones con la Compafiia de Seguros.
o Oftras modalidades vigentes al momento de dicha obligacion.
« Plazos: A mas tardar a los treinta (30} dias calendario desde Ja materializacion de la obligacion de!

2 Q pago!.

@ £l
2EaT
3 3]
Al &
/e
o
as‘r & entiende como fecha de materializacién de la obligacion de pago aquella fecha pactada como fecha de devengue de la
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» Documentacion de Acreditacion:
o Para cualquier modalidad diferente a: abono en cuenta bancaria personal de una entidad
financiera; se solicitara el Documento de Identidad del Asegurado.

ARTICULO 10: PAGO DE LAS PENSIONES - ASEGURADO FALLECIDO

En caso el Asegurade haya fallecido (siendo Ja Compafiia de Seguros la que haya detectado esta
sondicion via aplicacion de controles de supervivencia o via comunicacion y/o aviso por parte de los
beneficiarios de la poliza), el pago de la renta temporal mensual se efectuara conforme a los plazos y
procedimientos establecidos y detallados lineas abajo.

e Mecanismo de Pago: Pago (nico de las pensiones pendientes de devengue via emision de
cheque.

o Plazos: A mas tardar a los treinta (30 dias calendario desde la materializacion de la obligacion del
pago?.

o Documentacion de Acreditacion:
a. Copia del Documento de Identidad de los Herederos Legales del Asegurado,
b. Original y/o copia con certificacion de reproduccién notarial (copia legalizada) de la Declaratoria
de Herederos.

ARTICULO 12: RESOLUCION

La Péliza de Seguro podra quedar resuelta perdiendo el Contratante y/o Asegurade todo derecho
emanado de la Pdliza, a partir de la fecha en que incurran las siguientes causales:

a. Por falta de pago de la prima en caso la Compaftia opte por resolver la pdliza, durante la
suspension de la cobertura del seguro, mediante una comunicacion por escrito al Contratante, con
treinta (30) dias calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23° de
la Ley del Contrato de Seguros.

b. Por Agravacion del Riesgo comunicada por escrito a la Compaiiia por el Contratante y/o el
Asegurado ni bien estos conozcan su ocurrencia.

Una vez comunicada la agravacion del riesgo a la Compafiia, esta deberd comunicar alf
Contratante, en el plazo de quince (15) dias, su voluntad de mantener las condiciones del contrato,
modificarlas o resolverlo. En el caso que la agravacion no haya sidc comunicada, el referide plaze
se contara desde el momento en que la Compania tuve conocimiento de la agravacion.

El presente seguro no podra ser modificado ¢ dejado sin efecto ni la prima incrementada como
consecuencia del cambio de actividad del asegurado que éste no conociera al momente de la
celebracidn del contrato, en virtud de io dispuesto en el art. 124 de la Ley.
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¢. La Poliza de Seguro podra quedar resuelta por la presentacion de solicitudes de cobertura
fraudulentas por parte del Contratante, Asegurado, Beneficiarios, herederos o terceras personas
que actien en su representacion que empleen medios o documentos falsos, dolosos 0 enganosos,
o declaraciones falsas para sustentar una solicitud de cobertura ¢ para derivar beneficios del
Seguro otorgados por la Péliza, en cuyo caso la Compafiia debera cursar una comunicacion
escrita al domicilio del Contratante, con una anticipacién no menor a treinta (30} dias a la fecha
efectiva de resolucién, correspondiendole a la Compaiiia la Prima Devengada por |a cobertura de
fallecimiento, a la fecha en que la resolucion surtid efectos, asimismo ta Compaiiia procedera a
devolver al Contratante las primas no devengadas correspondientes a la cobertura de
fallecimiento.

d. El Contrato de Seguro podra quedar resuelto en casc de declaracion inexacta o reticente del
Contratante yfo Asegurado que no sea como consecuencia de dolo ¢ culpa inexcusable del
Contratante y/o Aseguradc y esta es constatada antes de que se produzca un siniestro, la
Compaiia presentara al Contratante una propuesta de revision de la Poliza dentro de los treinta
(30) dias desde la referida constatacion. La propuesta de revision contendra un reajuste de la
Prima y/o de la cobertura y debera ser aceptada o rechazada por el Contratante en un plazo
méaximo de diez {10) dias. En caso de rechazo ¢ falta de pronunciamiento, la Compaiiia podra
resolver €l Contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley, bastando para
ello la remision de una comunicacion dirigida al Contratante, dentro de los treinta (30) dias
siguientes al términc de! plazo de diez {10) dias fijado, correspondiéndole a la Compafiia la Prima
Devengada por la cobertura de fallecimiento, hasta la fecha de resolucion.

e. El Contrato de Seguros podré guedar resuelto por decision unilatera! y sin expresion de causa de
parte del Contratante, la cual puede ser comunicada a la Compafiia utilizando los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utilizados en la celebracién del contrato, con una
anticipacion de treinta {30) dias calendaric a la fecha en que surtira efecto la resolucion del
Contrato. Le corresponde a la Compafiia {a Prima Devengada por la cobertura de fallecimiento,
hasta el momento en que se efectud la resolucion.

En cualquier caso, una vez resuelto el Contrato, la Compafiia queda liberada de su prestacion.
Para los literales b, ¢, d y e, la Compafiia de oficio procederd a la devolucién de ta prima no
devengada, correspondiente a la cobertura de fallecimiento, al Contratante, en el plazo de treinta (30)

dias calendaric computados a partir de la resolucion de 'a péliza en cuestion.

En todos los supuestos de resolucién, antes mencionados, el Contratante tendré la obligacion de
informar de ello al Asegurado.

ARTICULO 13: NULIDAD DE LA POLIZA

La Pdliza ha sido extendida por la Comparia sobre la base de las declaraciones efectuadas por el
Asegurado y/o el Contratante en la Solicitud de Seguro.

Sera nulo todo Contrato segln corresponda:

a. Siel Contratante y/o el Asegurado hubiera tomado el Seguro sin contar con Interés Asegurable.
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b. Sial tiempo de la celebracion se hubiera preducido el Siniestro o desaparecido la posibilidad de
que se produzca.

¢. Por Reticencia y/fo Declaracion Inexacta, siempre que ésta se hubiere producido con dolo o culpa
inexcusable dei Contratante y/o del Asegurado, segan corresponda, respecto de circunstancias
conccidas por ellos, que hubiesen impedido la celebracion def presente Contrato o modificado sus
condiciones, de haber sido conocidas por la Compania.

En el supuesto indicado en el parrafo anterior, la Compartia debera invocar ia causal en un plazo
de treinta (30) dias desde que tomd conocimiento de la Reticencia o Declaracion Inexacta.

d. Declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, al momento de celebracion
del Contrato, hubiere excedide los limites establecidos en las Condiciones Particulares. En este
caso, se procedera con la devolucion de las primas correspondientes.

La nulidad del presente Contrato determina que el Contratante y/o el Asegurado pierdan el derecho a
exigir a la Compafia indemnizacion o beneficio alguno relacionado con la Péliza emitida a su favor.

Los Beneficiarios, Contratante y/o Asegurade que hubieren cobrado el beneficio previsto en la Poliza
con anterioridad a la declaracion de nulidad del Contrato, quedaran automaticamente obligados a
devolver a la Compafiia el importe recibido, conjuntamente con los intereses legales, gastos y tributos
a que hubiere lugar, gastos que deberan ser debidamente sustentados.

La Compafiia devolvera el integre de las Primas pagadas, sin intereses al Contratante, salvo en
aquellos casos en que la nulidad del Contrafo se hubiere producido en virtud del literal ¢) del presente
articulo 13°, en cuyo caso las primas pagadas quedan adquiridas por la Compafiia, quien tiene
derecho al cobro de las mismas para e primer ano de duracion del contrato de seguros.

ARTICULO 17: AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITUD DE COBERTURA

En caso de ocurrencia det siniestro objeto de la cobertura, el Contratante o Beneficiario, cuando
corresponda, debera dar aviso de siniestro a la Compaifiia dentro de los siete (7) dias siguientes a la
fecha en que se tenga conocimignto de la ocurrencia del mismo o del beneficio del seguro.

Posteriormente al aviso de siniestro, el Beneficiario debera presentar una Solicitud de Cobertura y
presentar los siguientes documentos en la Compafiia, en original o copia con certificacion de
reproduccion notarial {antes copia legalizada):

Para la cobertura de fallecimiento:

« En caso de Muerte Natural:

Certificado de Defuncién det Asegurado.

Acta o Partida de Defuncion del Asegurado

Copia Fedateada y Foliada de la Historia Clinica completa del Asegurado

Copia del Documento de Identidad o Partida de Nacimiento de ios Beneficiarios.

Declaratoria de herederos, en caso corresponda, por no existir beneficiarios declarados.

Copia de los Documentos de Identidad de los Herederos Legales del Asegurado, en caso
cerresponda, por no existir beneficiarios declarados.

moooow

Los Laurefes N° 214 - Lima 27 - Perd  Telf. : (511) 6309000 Fax: (511) 6309239

719



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peri

« En caso de Muerte Accidental, se debera presentar, adicionalmente a lo indicado por Muerte
Natural, lo siguiente
a. Atestado Policial completo, si lo hubiere.
b. Resultado del Protocolo de Necropsia, si [0 hubiere.
¢. Resultado de Dosaje Etilico del Asegurado, si lo hubiere,
d. Resultado del examen toxicoldgico del Asegurado con resultado de alcoholemia y toxinas, si lo
hubiere.

En cualquier caso, la Compafiia podra solicitar la Historia Clinica del Asegurado que amplie lo
inicialmente presentado, si lo estima conveniente, dentre de los primeros veinte (20} dias del plazo de
treinta (30) dias otorgado para la evaluacion de siniestros, asi como informes, declaraciones,
certificados médicos y demés documentos adicionales referidos a la comprobacion del Siniestro,
dentro del marco det articulo 11° del Reglamento para la Gestion y Pago de Siniestros, Resolucion
SBS N° 3202-2013, siempre que Sean necesarios para la evaluacion de su cobertura; lo que
suspendera dicho plazo hasta que se presente la documentacion e informacion correspondiente.

()

Una vez que el {0 los) Beneficiario(s) haya(n) cumplido con presentar todos los documentos referidos
en este articulo, fa Compafia, cuenta con treinta (30) dias para fa evaluacién del Siniestro y proceder
con la aprobacién o rechazo del Siniestro.

En caso la Compafiia no se pronunciase dentro de los treinta dfas para aprobar o rechazar &l
siniestro, se entendera que el Siniestro ha quedado consentido, salvo que se haya solicitado una
prorroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Una vez consentido o
aprobado el Siniestro, la Compafiia debera proceder a pagar ia indemnizacion correspondiente dentro
de los treinta (30) dias siguientes de producido el consentimiento.

()

ARTICULO 20: MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y LEGISLACION
APLICABLE

Cualquier controversia, diferencia o reclamacion resultante de la presente Péliza, inclusive aquellos
aspectos relativos a su interpretacion, cumplimiento, resolucién, terminacién, eficacia o validez, que
surja entre la Compafiia y el Contratante, el Asegurado, los Beneficiarics, sera resuelta por los
Jueces y Tribunales de la ciudad de Lima o del domicilio de! Contratante, Asegurado o Beneficiarios
de la Pdliza declarados o no en la Solicitud de Seguro.

Las partes, una vez producido el Siniestro, cuando se frale de controversias referidas al monto
reclamado, podran convenir el sometimiento a la Jurisdiccion Arbitral siempre y cuando las diferencias
superen los fimites econémicos por tramos fijados por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

Las partes dejan establecido que el contenido de la presente Péliza se encuentra sueto a las leyes
de la RepGblica del Perl.

TICULO 22: MODIFICACIONES DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

lquier modificacion de los términos contractuales del Contrato de Seguros durante la vigencia de
oliza, debera ser previamente comunicada por escrito al Contratante por los mecanismos
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pactados entre las partes, quien tiene derecho a analizar la propuesta y comunicar su decision,
previamente y por escrito, dentro del plaze de treinta (30} dias desde que la misma le fue notificada.
La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucion del Contrato, en cuye caso se
deber4 respetar los términos en los que ¢l Contrato fue acordado,
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