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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peru

Lima, 09 de diciembre de 2014

ACIF
OFICIO N° 44974-2014-SBS ICOseGuros
Sefior ! , m’: m

Gerente General

El Pacifico Peruano Suiza Compaiiia
de Seguros y Reaseguros

Av. Juan de Arona N° 830, Piso 5

San Isidro

"3DPA§

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de fa Resolucion SBS N°
8144-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

epa

Expediente N° 2014-3486

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



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, 09 DIC. 2014
Resolucion S. B, S

7108144 - 2014

EL Superintendente Adjunts de Aseoonia Yunidica

VISTOS:

La solicitud presentada por El Pacifico Peruano Suiza Compafiia
de Seguros y Reaseguros (en adelante la Compafiia) mediante cartas de fecha 15 de enero y 20 de
noviembre de 2014, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, la
Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacién y Contratacion de Seguros, en
adelante Reglamento de Transparencia, y la Resolucion SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro de
Modelos de Polizas de Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda a aprobar las Condiciones
Minimas del modelo de pdliza de seguro del producto denominado ‘Muttiplan (Seguro Médico) - Dolares”,
registrado con Codigo SBS N° AE0446420004 y, consecuentemente, registrar fa modificacion por
adecuacion;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del Sistema
Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada
mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro aprobada por Ley N°
29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas abusivas y
prohibir la utilizacion de pélizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en la ley;

Que, mediante fa Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las polizas de seguro que se comercialicen en ef
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor proteccién
a los usuarios del sistema;

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

Que, segun lo establecido en el articulo 10° del Reglamento de
pafisparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan someter a
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aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas relacionadas a los
siguientes aspectos:

a. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de las
condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, asi como del
derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento, plazos y
formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de la Ley de Seguros.

b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencia conforme a la
Ley de Seguros y demés 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 informacion 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 solucion 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, que deberé incluirse en forma destacada en el caso de los seguros ofertados por
los comercializadores.

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

j. Otras que determine la Superintendencia.

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa legal
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; asi como aquelias disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las empresas
supervisadas;

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 aprobacion previa por parte de esta Superintendencia a través de condiciones particulares,
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Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad de
este organismo para que sobre fa base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos de
analisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aguellas 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;

Que, la modificacion al modelo de péliza del producto
denominado “Multiplan (Seguro Médico) - Délares” obedece a lo dispuesto en la Segunda Disposicion
Transitoria del Reglamento de Transparencia, que sefiala que los modelos de polizas previamente
incorporadas en el Registro de modelos de polizas de seguro y notas técnicas de esta Superintendencia
deben ser modificados de acuerdo a las normas de caracter imperativo establecidas en el nuevo marco
normativo;

Que, la Compafiia ha manifestado mediante comunicacion de
fecha 20 de noviembre de 2014 que el producto “Multiplan (Seguro Médico) - Dolares” no sera
comercializado, por lo que no corresponde incluir la condicion referida al derecho de arrepentimiento en el
modelo de poliza de dicho producto, presentado para la aprobacion de sus condiciones minimas;

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

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

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de poliza de seguro de! producto denominado “Muttiplan (Seguro Médico) -
Dolares”, registrado con Codigo SBS N° AE0446420004 contenidas en el Anexo N° 1 que forma parte de la
presente Resolucion; las cuales se aprueban teniendo en cuenta que se trata de un producto de asistencia
médica.

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

Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las polizas que emita utilizando el mencionado
modelo de poliza de seguro modificado, debera consignar junto al cédigo de registro lo siguiente: “Adecuado a
la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias’.
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Articulo Tercero.- La Compaiiia, debera difundir a través de sy
pagina web, la modificacion del modelo de pdliza correspondiente a “Multiplan (Seguro Médico) - Délares”,
conjuntamente con la presente resolucion al término del plazo de 60 (sesenta) dias calendario indicado en el
articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo 11° de| Reglamento de Transparencia.

Articulo Cuarto.- La Compafiia debera informar a los
ficados por adecuacion al nuevo marco
normativo, a través de los mecanismos  establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo de 60 (sesenta) dias calendario de notificada la presente
Resalucion, para dar cumplimiento a lo dispuesto en I Segunda Disposicion Transitoria y el articulo 18 del
Reglamento de Registro de Modelos de Plizas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comuniquese.
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ANEXO N° 1

CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

Articulo 11°
PAGO DE BENEFICIOS

Para acceder a las coberturas el ASEGURADO debera apersonarse a cualquiera de las clinicas de la red de
proveedores afiliados a PACIFICOS SEGUROS con su documento nacional de identidad o carnet de
asegurado. Los beneficios cubiertos bajo la presente Péliza, seran pagados directamente a la clinica y/o
meédico de la red de proveedores afiliados a PACIFICO SEGUROS que haya prestado la atencion hospitalaria
o ambulatoria correspondiente. Esté excluido cualquier reembolso de gastos pagados directamente por “EL
ASEGURADO".

La liquidacion de gastos y pago de beneficios se efectuara de la forma y modo establecido en la Tabla de
Beneficios inserta en las CONDICIONES PARTICULARES de la Pdliza, previa aplicacion y pago por “EL
ASEGURADO" a la Clinica y/o médico de los copagos y coaseguros correspondientes sefialados en la Tabla
de Beneficios, asi como de los importes por gastos no cubiertos.

a) ATENCION BAJO SISTEMA DE CREDITO.
PACIFICO SEGUROS, previa emision de la carta de garantia correspondiente, reconocera los gastos
cubiertos en casos de hospitalizacion o atencion ambulatoria en el Per(, en los procedimientos meédicos
en que se requiera. La carta de garantia sera gestionada directamente por la clinica de la red de
proveedores afiliados con PACIFICO SEGUROS.

En los casos de hospitalizacion no se cubriran los gastos del acompafiante, teléfono, alquiler de
artefactos u otros gastos que no tengan relacion con el tratamiento medico.

Si durante los 30 dias calendarios posteriores a una hospitalizacion se efectuaran gastos ambulatorios
relacionados con la misma enfermedad o accidente, estos seran cubiertos como gastos hospitalarios,
con la aplicacion del coaseguro Unicamente.

b) COBERTURAS ESPECIALES (también bajo el sistema de Credito):
En todos los casos, los pagos por estas coberturas formaréan parte del Beneficio Méaximo Anual por
Asegurado y se cubriran hasta por los limites establecidos para cada una de ellas, segun se describe en
la Tabla de Beneficios y de acuerdo al tipo de atencion, sea ambulatoria y/u hospitalaria, solo en las
clinicas afiliadas al programa. En el caso de la cobertura de Sepelio, hasta el limite establecido en las
Condiciones Particulares.

Articulo 20°
MODIFICACIONES DE CONDICIONES CONTRACTUALES DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE
SEGURO

a) PACIFICO SEGUROS comunicara, por escrito, sobre la modificacion que quisiera realizar, durante la
vigencia del contrato de seguro.
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b) EI CONTRATANTE tiene un plazo de treinta (30) dias calendarios contados desde que recibié Ia
comunicacion de PACIFICO SEGUROS para analizar la propuesta de modificacion y tomar una
decision sobre la misma.

c) EL CONTRATANTE podra aceptar o no la modificacion propuesta. Si esta de acuerdo con la
modificacion debera informarlo por escrito a PACIFICO SEGUROS dentro del plazo antes sefialado
usando la misma forma de comunicacion. La modificacion convenida constara en un endoso a la
Poliza.

d) Siel CONTRATANTE no esta de acuerdo con la modificacion propuesta por PACIFICO SEGUROS,
el contrato se mantiene vigente en los términos originales, hasta su vencimiento, fecha en la cual el
contrato terminara.

Articulo 22°
INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE LA PRIMA - EFECTOS

Si la prima no es pagada en el plazo convenido, la cobertura del seguro se suspende automaticamente una
vez que hayan transcurrido treinta (30) dias calendarios desde la fecha de vencimiento de la obligacion,
siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago.

Antes del vencimiento de dicho plazo, PACIFICO SEGUROS debera comunicar de manera cierta al
CONTRATANTE y/o ASEGURADO a través de los medios y en la direccion previamente acordada, la
suspension de la cobertura del seguro como consecuencia del incumplimiento del pago de la prima. En dicha
comunicacion se indicara el plazo que dispone el CONTRATANTE para pagar la prima antes de la suspension
automatica de la cobertura del seguro.

La suspension de la cobertura no es aplicable en los casos en que el CONTRATANTE y/o ASEGURADO
haya pagado, proporcionalmente una prima igual o mayor al periodo corrido del contrato.

PACIFICO SEGUROS no sera responsable por los SINIESTROS ocurridos durante el periodo en que la
cobertura se mantuvo suspendida.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de prima, PACIFICO
SEGUROS podra optar por resolver la péliza. Para tal efecto, comunicara por escrito al CONTRATANTE con
treinta (30) dias calendarios de anticipacion su decision de resolver la poliza por falta de pago de prima.

En caso PACIFICO SEGUROS no reclame el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias calendarios
siguientes al vencimiento del plazo para pagar la prima se entiende que el contrato se extinguio. Esta
disposicion operara inclusive si la cobertura se suspendi6 por efecto de falta de pago. PACIFICO SEGUROS
tiene derecho al cobro de la prima devengada.

Articulo 26°
NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

La nulidad deja sin efecto el contrato de seguro por cualquier causal existente al momento de su celebracién.
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a) Ausencia de INTERES ASEGURABLE, actual o contingente al tiempo del perfeccionamiento del contrato
o al inicio de sus efectos, entendiéndose por INTERES ASEGURABLE lo sefalado en el Glosario.

b) Inexistencia de riesgo, si al tiempo de la celebracion del contrato se habia producido el SINIESTRO o
habia desaparecido la posibilidad de que se produzca.

c) Reticencia y/o declaracion inexacta, si media DOLO o CULPA INEXCUSABLE del ASEGURADO y/o
CONTRATANTE, de circunstancia por ellos conocidas que hubiesen impedido el contrato o modificado
sus condiciones si PACIFICO SEGUROS hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo.

Efectos sobre la prima

En caso de nulidad de la Poliza por las dos primeras causales descritas precedentemente PACIFICO
SEGUROS devolvera el importe de prima cobrada. En el caso de nulidad por reticencia y/o declaracion
inexacta PACIFICO SEGUROS tiene derecho al cobro de la prima acordada para el primer afio de duracion
del contrato a titulo indemnizatorio.

Articulo 27°'
RESOLUCION DEL CONTRATO

La resolucion deja sin efecto el Contrato de Seguro, por causal sobreviniente a su celebracion, extinguiéndose
todos los derechos y obligaciones acordados en la Péliza.

La resolucion del contrato puede darse:
A. Sin expresion de causa

Antes del vencimiento del plazo estipulado en la Poliza, el CONTRATANTE de manera unilateral y sin
expresion de causa podra solicitar la resolucion del contrato a PACIFICO SEGUROS.

El contrato se considerara resuelto en el plazo de treinta (30) dias calendarios contados a partir del dia en que
PACIFICO SEGUROS reciba la comunicacién informéandosele sobre esta decision, la misma que podra ser
enviada por cualquiera de los medios de comunicacion pactados en las CONDICIONES PARTICULARES de
la Poliza, precisandose que el CONTRATANTE tiene derecho a emplear los mismos mecanismos de forma,
lugar y medios utilizados para la celebracion de los contratos para desvincularse de éstos.

El CONTRATANTE sera el obligado a comunicar por escrito al ASEGURADO sobre la resolucion def contrato,
dejando constancia de ello frente a PACIFICO SEGUROQS.

En el caso que el CONTRATANTE solicite fa terminacion del Contrato, ello no afectard a cualquier
SINIESTRO originado durante la vigencia de la Poliza, suspendiéndose el beneficio en la forma siguiente:

a) En caso de encontrarse hospitalizado, al término de fa HOSPITALIZACION.
b) En caso de gastos ambulatorios, a partir de la fecha de terminacion de la Péliza.
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Efecto sobre la prima

EI' CONTRATANTE tendra derecho a que se le devuelva la prima cobrada por el periodo no cubierto, sin que
se le aplique penalidades ni cobros adicionales, lo que se realizara dentro del plazo de treinta dias calendario
de producida la resolucion, mediante abono en Ia cuenta bancaria del CONTRATANTE sefialada en Ia
solicitud o mediante pago directo.

B. Por incumplimiento de obligaciones

Durante la vigencia de la Poliza, ta resolucion del Contrato de Seguro podra ser solicitada por PACIFICO
SEGUROS, en caso de presentarse cualquiera de fas causales sefialadas a continuacion:;

a. Por falta de pago de la prima

En caso de incumplimiento en el pago de la prima, PACIFICO SEGUROS podra optar por resolver la Pdliza
durante la suspension de la cobertura del seguro. El Contrato de Seguro se considerara resuelto en el plazo
de treinta (30) dias contados a partir del dia en que el CONTRATANTE reciba la comunicacion escrita de
PACIFICO SEGUROS informandole sobre esta decision, por cualquiera de las formas convenidas.

PACIFICO SEGUROS tiene derecho al cobro de la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto.

b. Por agravacion del riesgo

PACIFICO SEGUROS podra manifestar su voluntad de resolver el contrato por efecto de la agravacion
sustancial del riesgo dentro de los quince (15) dias en que ésta fue debidamente comunicada por el
CONTRATANTE o el ASEGURADO, segun lo establecido en el articulo precedente sobre AGRAVACION DEL
RIESGO - DEBER DE INFORMAR, de estas CONDICIONES GENERALES.

¢. Por presentacion de solicitud de cobertura fraudulenta
En caso de incurrirse en la presente causal el ASEGURADO pierde el derecho a ser indemnizado.

d. Por la falta de aceptacion del CONTRATANTE al ajuste de primas y/o de coberturas propuesto por
PACIFICO SEGUROS en caso de reticencia y/o declaracion inexacta no dolosa del CONTRATANTE y/o del
ASEGURADO.

En cualquiera de los supuestos sefialados en los literales b), c) y d) precedentes PACIFICO SEGUROS
debera cursar una comunicacion al CONTRATANTE por escrito. El contrato se considerara resuelto en el
plazo de treinta (30) dias calendarios contados a partir del dia en que el CONTRATANTE reciba la
comunicacion informéndosele sobre esta decision.

Efectos sobre la prima
PACIFICO SEGUROS tiene derecho a cobrar o a retener la prima devengada a prorrata, hasta el momento en
que se efectud la resolucion.
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Articulo 30°
PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE LAS PREEXISTENCIAS
Para el caso de los Dependientes del ASEGURADO que se incluyan en la Péliza, de acuerdo a las

condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares, se debera tener en cuenta lo siguiente:

a) Las ENFERMEDADES preexistentes estan cubiertas, como minimo, hasta los limites del contrato de
Seguro que tenia contratado el Dependiente del ASEGURADO en el periodo inmediato anterior a
esta péliza de seguro, ya sea que provenga de un seguro individual o de un seguro colectivo. Lo
establecido aplica aun cuando dicho beneficio haya tenido origen en una poliza de seguro de
enfermedades o asistencia médica diferente. La nueva péliza podra contratarse en un plazo de 120
dias contados a partir de! término del contrato de seguros anterior, conforme a lo sefialado enlaLey
N° 28770.

b) La(s) PREEXISTENCIA(s) debera(n) ser declarada(s) por el ASEGURADO en caso de Dependiente
menor de edad o por el Dependiente en la SOLICITUD DE SEGURO proporcionada por PACIFICO
SEGUROS en la etapa previa a la celebracion del contrato de seguro. Se entiende que con la firma
del ASEGURADO o del Dependiente en dicha solicitud y con la aceptacion de la misma por parte de
PACIFICO SEGUROS, esta se encuentra autorizada para solicitar a la otra compafiia de seguros los
antecedentes médicos y los alcances de su seguro anterior, a fin de otorgar la continuidad de la
cobertura.

¢) En todo lo no establecido en Ia presente condicion se aplicara lo dispuesto por la Ley 28770, Ia Ley
29946 y la Resolucion SBS N° 3203-2013 o normas que las sustituyan y/o modifiquen.

Articulo 37° ]
MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Una vez producido el SINIESTRO, Ias partes podran acordar el sometimiento a arbitraje, debiendo acordarlo
en forma expresa y siempre que el monto de lo reclamado sea igual o superior a 20 UIT.
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