DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, 17 ENE. 2017

Lesolucion S. 6. S
77° 204 -2017

El Superintendente Adjunte de Asesonia Juridica

VISTA:

La solicitud presentada por El Pacifico Vida Compatia de
Seguros y Reaseguros S.A. (en adelante la Compafiia) mediante cartas recibidas con fechas 04 de mayo
de 2016 y 30 de diciembre de 2016, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del
Contrato de Seguro, la Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y
Contratacion de Seguros, en adelante Reglamento de Transparencia, y la Resolucion SBS N° 7044-2014,
Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia
proceda a aprobar las Condiciones Minimas del modelo de poliza de seguro del producto denominado
“Seguro de Vida Temporal 5 Afios Renovable Automaticamente- Dolares”, registrado con Codigo SBS N°
V12007120085 y, consecuentemente, registrar la modificacion por adecuacion;

CONSIDERANDO:

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

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

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

Que, segln lo establecido en el articulo 10° del Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan
someter a aprobacién 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:
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a. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de las
condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, asi como
de! 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 deméas 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) det 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 reduccion de la indemnizacion por el aviso extemporéneo de la
ocurrencia del siniestro.

j. Otras que determine la Superintendencia.

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

Que, la modificacion 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
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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;

Que, la modificacion al modelo de pdliza del producto
denominado “Seguro de Vida Temporal 5 afios Renovable Automaticamente- Dolares” obedece a o
dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, que sefiala que los
modelos de pdlizas 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;

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 las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de péliza de seguro del producto denominado “Seguro de Vida Temporal 5
Afios Renovable Automaticamente- Délares”, registrado con Codigo SBS N° VI2007120085 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 vida individual de largo plazo.

Articulo Segundo.- La Compafiia deberd 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 “Seguro de Vida Temporal 5 afios
Renovable Automaticamente- Délares”, 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 sesenta (60)
dias calendario de notificada la presente Resolucion.

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

Articulo Tercero.- La Compaiiia, debera difundir a través de

su pagina web, la modificacion del modelo de pdliza correspondiente al producto “Seguro de Vida

Temporal 5 afios Renovable Automaticamente- Délares”, conjuntamente con la presente resolucion al

7 pmTisragg término del plazo de sesenta (60) dias calendario indicado en el articulo anterior, conforme a lo dispuesto
Ry el articulo 11° del Reglamento de Transparencia.

J
/S 0)
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Articulo Cuarto.- La Compaiiia debera informar a los
contratantes de los seguros suscritos o renovados con posterioridad a la entrada en vigencia de la Ley de
Seguros sobre los aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco normativo, a través de los
mecanismos establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de Transparencia. Para tal efecto, se le
otorga un plazo de sesenta (60) dias calendario de nofificada la presente Resolucion, para dar
cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el articulo 18 del Reglamento de
Registro de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas Tecnicas.

Registrese y comuniquese

supeémsuoeme ADJUNTO DB %
ASESORIA JURIDICA
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS - DERECHO DE ARREPENTIMIENTO
()

El Contratante podréa 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. El ejercicio del derecho de arrepentimiento no esta sujeto al 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 Compafiia 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 Compafiia 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, disminuidas en los gastos administrativos incurridos por ésta por concepto de
penalidad, los que ascenderan a un monto maximo equivalente a la prima pagada por el primer afo de
duracion de la péliza.

Se consideran dolosas a aquellas respuestas a preguntas formuladas en la solicitud de seguro o en sus
documentos accesorios 0 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, seglin sea constatada antes o después de producido el
siniestro:

(i) Sies constatada antes de que se produzca el siniestro, la Compafiia presentara al Contratante una
propuesta de revision de la péliza 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.

e aprueba la presente condicion considerando que de acuerdo al articulo 9 de la Ley del Contrato de Seguro, ia Compafiia
iskone del plazo de 30 dias para invocar la nulidad en base a la reticencia y/o declaracion inexacta computados desde que la
pafita conoce la reticencia o declaracion inexacta.
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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 Compaiiia las
primas devengadas a prorrata, hasta el momento en que se efectu6 la resolucion.

(ii) Sila constatacion de la declaracion inexacta o reticente es posterior a la produccion de un siniestro
que goza de cobertura segun los términos de la poliza, la Compafiia reducira la indemnizacion debida
a pagar 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 totaf de la prima percibida.

DECIMO TERCERA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PRIMAS

En caso se incumpla con pagar la prima en el plazo y forma establecidos en las Condiciones Particulares,
la Compafiia comunicara al Contratante y/o Asegurado que, en caso no regularice el pago de la prima
adeudada dentro de los treinta (30) dias desde el vencimiento de la obligacion, la cobertura de seguro
contratada quedara suspendida automéaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de dicho plazo.
La Compafiia no sera responsable por los siniestros ocurridos durante la suspension de la cobertura.

Si el fallecimiento ocurriese estando la prima impaga, dentro del periodo previo a la suspension de la
cobertura antes indicada, la prima adeudada por el Contratante sera deducida del beneficio
correspondiente.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de prima, la Compaiia
podra 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 de la prima dentro de los noventa (90) dias siguientes al
vencimiento del plazo establecido en las Condiciones Particulares para el pago de la prima, se entiende
que el contrato queda extinguido. Se entiende por reclamo del pago de primas, el inicio de un proceso
judicial o arbitral de cobranza de pago de primas por parte de la Compafiia.

Se deja expresa constancia que la Compafiia no aplicara las consecuencias del incumplimiento en caso
se haya pagado una prima igual 0 mayor a la correspondiente al periodo efectivamente transcurrido.

Asimismo, se deja expresa constancia que los derechos de reduccion, prestamo y rescate no son
aplicables al presente seguro, por tratarse de un seguro de vida temporal.

Ademas, queda expresamente convenido 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
Compaiiia mantenga una constancia de la realizacion o envio de las comunicaciones o de la grabacion
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telefonica u otro medio que acredite la comunicacion; salvo que la Ley del Contrato de Seguro establezca

que la comunicacién debe ser escrita.

DECIMO SETIMA: CAMBIOS EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Toda modificacién de la pdliza 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 Compafia.

Durante la vigencia de la poliza, la Compafiia no puede modificar los términos contractuales pactados sin
la aprobacion previa y por escrito del Contratante, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una
decision en el plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue comunicada. 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.

DECIMO OCTAVA: RESOLUCION DE LA POLIZA POR PARTE DEL CONTRATANTE

El Contratante podra solicitar, en cualquier momento y a través de los mismos mecanismos de forma,
lugar y medios utilizados para la contratacion del seguro, la resolucién de su pdliza previa comunicacion
con por lo menos treinta (30) dias de anticipacion, quedando la poliza sin efecto a las 23:59 horas del
Ultimo 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. 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.

Se deja expresa constancia que, en caso el Contratante y el Asegurado sean personas distintas y el
Contratante ejerce la facultad de resolver el contrato de seguro, debera comunicarlo al Asegurado con por
lo menos quince (15) dias de anticipacion.

DECIMO NOVENA: TERMINACION DEL CONTRATO
La presente poliza 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 poliza 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 péliza efectuada por la Compafiia, ante la constatacién 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 pliza titulada “Bases del Contrato — Declaraciones del

Contratante y/o Asegurado”.
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4. Por falta de pago oportuno de primas, en caso la Compafia opte por resolver la péliza durante la
suspension de la cobertura del seguro, mediante una comunicacion con treinta (30) dias calendario
de anticipacién, de conformidad con lo establecido en la Clausula Décimo Tercera de las
Condiciones Generales titulada: “Consecuencias del Incumplimiento del Pago de Primas”.

5. Cuando el Contratante manifieste su decision de resolver la poliza, de conformidad con lo
establecido en la Clausula Décimo Octava de las Condiciones Generales de la pdliza titulada:
“Resolucion de la Péliza por parte del Contratante”.

6. Por la presentacion de una Solicitud de Cobertura Fraudulenta segun lo dispuesto en la Clausula
Vigésimo Tercera de las Condiciones Generales de la pdliza titulada “Solicitud de Cobertura
Fraudulenta™.

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 Compafiia 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 Compaiiia 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 péliza se encuentre vigente, segn lo dispuesto en la
Clausula Décima de las Condiciones Generales de la péliza titulada: “Titular de esta Péliza".

3. Por falta de pago oportuno de primas, en caso transcurran noventa (90) dias calendario desde el
vencimiento del plazo para realizar el pago de la prima, de acuerdo a lo establecido en la Clausula
Décimo Tercera de las Condiciones Generales de la péliza titulada: “Consecuencias del
Incumplimiento del Pago de Primas”.

4. Por vencimiento del plazo de vigencia de la poliza o de los sucesivos plazos de renovacion de ésta
en caso el Contratante manifieste su voluntad de no renovar la péliza; o, no proceda su renovacion
debido a que el Asegurado superd los sesenta (60) afios de edad actuarial; de conformidad con lo
dispuesto en la Clausula Décimo Sexta de las Condiciones Generales de la péliza titulada:
“Renovacion”.

Sin perjuicio de lo establecido para las causales de resolucion y extincion de la pdliza antes listadas,
queda expresamente convenido que la Compaiia devolvera al Contratante la parte proporcional de la

2ViGESIMO TERCERA: SOLICITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA

La Compafiia quedard relevada de toda responsabilidad y el Asegurado o sus beneficiarios perderan todo derecho de
indemnizacion bajo esta pdliza si, en cualquier tiempo el Contratante, el Asegurado, sus beneficiarios o terceras personas que
actien en su representacion, emplean medios o documentos falsos, dolosos 0 engafiosos, con su conocimignto o sin él, para
sustentar una solicitud de cobertura o para derivar beneficios del seguro otorgado por Ia presente péliza.

Ademas de lo dispuesto en el parrafo precedente, la presentacion de una Solicitud de Cobertura Fraudulenta acarreard la
resolucion del presente contrato de seguro. Para ejercer esta condicion resolutoria, la Comparia comunicaré al Contratante su
decision de resolver la poliza en virtud de la presente clausula. Dicha comunicacién podra ser remitida por correo, correo
electrénico /o fax a la direccion o nmero indicado por éste en la solicitud del seguro o documento posterior. En caso dichos
datos no sean correctos o se modifiquen sin previa comunicacion a la Compafiia, ésta quedara liberada de toda obligacion.
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prima que hubiese sido pagada por el tiempo no transcurrido. Para estos efectos, el Contratante deberé
solicitar por escrito ante la Compaiiia la devolucién correspondiente. En caso la resolucion sea efectuada
por la Compaiiia, no se requerira de una solicitud por parte del Contratante, procediendo la Compaiiia 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 poliza titulada; “De los Documentos — Derecho de Arrepentimiento”.

Ademas de las causales de resolucion y extincién, 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 contratacién 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 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 Maxima de Ingreso” a la fecha de contratacion del seguro, de conformidad con lo
establecido en la Clausula Décimo Primera de las Condiciones Generales de la pdliza 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. Sial 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 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 Compadia 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
pbliza, 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.

3 DECIMO PRIMERA: EDAD
()

in embargo, si resultase que a la fecha de contratacion de la pdliza, el Asegurado era una persona no asegurable, ef contrato
nulo y quedara sin efecto, debiendo la Compaiiia devolver al Contratante el valor de las primas pagadas sin intereses ni
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VIGESIMO SEGUNDA: 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, o en el menor plazo posible.

Posteriormente, los beneficiarios, acreditando su calidad de tales, deberan presentar a la Compaiiia, la
solicitud de cobertura empleando el formato de declaracion 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: Caso de Muerte Accidental:

1. Partida de defuncién 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, foliada y | 3. Copia de la Historia Clinica completa, foliada y
fedateada. fedateada, en caso corresponda.

4. Informe médico ampliatorio (formato de la{4. Informe médico ampliatorio (formato de la
Compahia). Compafiia), en caso corresponda.

5. Protocolo de Necropsia completo, segun
corresponda.

6. Atestado o Informe policial completo o Carpeta
Fiscal y testimonio de cualquier accion 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 toxicologico, segln 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 diagnostic la enfermedad que caus6 el deceso del Asegurado, la cual deberé contener el
Informe Anatomopatolégico del diagnostico inicial, en caso corresponda; , (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 médica 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.

caso los beneficiarios sean los herederos legales instituidos conforme a ley, ademas de los
entos antes listados se debera presentar copia literal de la inscripcion definitiva de la Sucesion

b éd Iffesthda o del Testamento, seglin corresponda, emitida por la Superintendencia Nacional de los

histros Plblicos.
&
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Asimismo, se proporcionara a la Compaitia 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 ylo documentacion solicitada por la Compariia 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 Compaiia.

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 podrén designar un
médico 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 podra ser embalsamado o sometido a ningln tratamiento o cualquier otro proceso que
signifique una alteracion al estado de los tejidos u ¢rganos 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 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 a 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 la posibilidad de la Compafiia de verificar o determinar las causas y circunstancias del
siniestro®.

Excepcionalmente, en los casos en los que se haya iniciado un proceso arbitral o 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 Compafia podra supeditar la decision de la
cobertura del siniestro o el pago del beneficio a la conclusion en ltima 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
Compaiia debera justificar al Beneficiario la necesidad de dicho documento. Lo antes expuesto no afecta
el derecho de la Compariia de apersonarse al proceso®.

4 Se aprueba la presente condicion, en tanto la Compafiia solo aplicara la sancion prevista en ésta cuando, habiéndose realizado
d\(equerimiento de examenes médicos sobre el cuerpo del Asegurado fallecido en forma previa ai embalsamiento o tratamiento
% \uerpo, con posterioridad se realice dichos procedimientos. Por tanto, no resultara aplicable en caso se haya procedido con

dorueba ésta clausula bajo la premisa que el pronunciamiento en el proceso o procedimiento en tramite, al que se hace
cia, sera determinante para el otorgamiento de cobertura o la determinacion del derecho de los beneficiarios. En tal
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La Compafiia 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 Compafiia o hubiese transcurrido el plazo antes indicado o, de ser el
caso, la correspondiente prérroga, 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 la fecha de ocurrencia del
siniestro.

VIGESIMO NOVENA: MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan que toda discrepancia, litigio 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 demés normas aplicables, bajo la competencia de los
jueces y tribunales del Estado Peruano.

orfido, 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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