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RESOLUEGION SBS
e 01959-2o¢et
La Superintendenta Adjunta de +sesonia Jurnidica

VISTA:

La solicitud presentada por Crecer Seguros S.A. Compafiia
de Seguros (en adelante la Compafiia) con fecha 16 de marzo de 2021, a través del Sistema de Revision
de Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual solicita la modificacion del producto “Accidentes de
Estudiantes”, registrado con Codigo SBS N° AE1786100026, cuya Ultima modificacién fue aprobada
mediante Resolucién SBS N° 03151-2020 con fecha 16 de diciembre de 2020.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 16 de marzo
de 2021, la Compafiia solicito a esta Superintendencia la modificacion del producto “Accidentes de
Estudiantes”, registrado con Cédigo SBS N° AE1786100026 y cuya Ultima version de condiciones
minimas fue aprobada mediante Resolucién SBS N° 03151-2020 con fecha 16 de diciembre de 2020;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16° del
Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas y Requerimientos Minimos de Notas Técnicas,
aprobado por Resolucion SBS 7044-2013 y sus modificatorias (en adelante, el Reglamento del Registro
de Pdlizas de Seguro), cualquier solicitud de modificacion de la documentacién incorporada al Registro,
se sujetard a los mismos plazos y condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y Ill de dicho
Reglamento; esto es, a los procedimientos de aprobacién administrativa previa o revisién posterior,
segun corresponda;

Que, tratdndose de un producto masivo le resulta aplicable
el procedimiento de aprobacién administrativa previa, conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de
Seguro, aprobada mediante Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros. Una vez notificada la
incorporacién del nuevo contenido del modelo de pdliza en el Registro, las empresas no podran
comercializar el anterior modelo de pdliza;

Que, por su parte, el articulo 17° del referido Reglamento
de Registro de Pdlizas 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 Pdlizas de Seguro, y
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considerando que el nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes,
resulta procedente la referida modificacién y aprobacion de las condiciones minimas solicitadas;

Que, el articulo 16 del Reglamento de Gestion de Conducta
de Mercado del Sistema de Seguros, aprobado mediante Resolucién SBS N° 4143-2019 y sus
modificatorias, en adelante Reglamento de Conducta, establece que las empresas de seguros deben
someter a aprobacién administrativa previa de esta Superintendencia, las condiciones minimas de los
seguros masivos, obligatorios y personales, sefialadas en el referido articulo, de acuerdo al tipo de
productos;

Que encontrandonos ante un producto de accidentes
personales, no corresponde la aprobacién de las condiciones minimas previstas en los incisos 2 y 12
del numeral 16.1 del articulo 16 del Reglamento de Conducta, referidas a la cobertura de enfermedades
preexistentes y al derecho de revocacién de consentimiento, respectivamente;

Que, la presente resolucién aprueba la modificacion de las
condiciones minimas previstas en los articulos 9, 13 y 20 de las Condiciones Generales, sin perjuicio
de los demas cambios incorporados en el modelo de péliza;

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

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

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion de las
condiciones minimas contempladas en los articulos 9, 13 y 20 de las Condiciones Generales del
producto “Accidentes de Estudiantes”, cuya ultima modificacion se aprob6 mediante Resolucién SBS
N° 03151-2020 de fecha 16 de diciembre de 2020; conforme a lo solicitado por la Compaiiia, en los
términos sefialados en el Anexo N° 1 que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Registrar las modificaciones
propuestas por la empresa en virtud del procedimiento de modificacién contemplado en el Reglamento
de Registro de Pdlizas. En tal sentido, la Compariia debera disponer la inmediata adopcién de las
medidas pertinentes para la plena aplicacién de la modificacion del modelo de péliza correspondiente
al producto denominado “Accidentes de Estudiantes”, la que sera obligatoria en los contratos que
celebre una vez transcurridos treinta (30) dias calendario de notificada la presente Resolucién.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
18° del Reglamento de Conducta, La Comparia deberé poner el modelo de péliza a disposicion de los
usuarios, a través de sus oficinas de atencién al publico, pagina web u otro mecanismo que determinen
en relacién al producto, conjuntamente con la presente Resolucién; en el plazo de treinta (30) dias
calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la poliza.
Adicionalmente, la Compafiia debera publicar las anteriores resoluciones de aprobacion de condiciones
minimas correspondientes al presente producto.
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Registrese y comuniquese.

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

CONDICIONES GENERALES

Articulo 7: Prima

(..

De producirse el incumplimiento del pago de la prima en los términos convenidos, correspondera a la
Compaiiia 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 suspensidn de la cobertura del Seguro.

La cobertura del Seguro se suspendera automaticamente una vez transcurridos treinta (30) dias desde
la fecha del vencimiento de la obligaciéon de pago de prima, siempre y cuando la Compafiia haya
comunicado fehacientemente al Asegurado y Contratante, las consecuencias del Incumplimiento del
pago de primas. La Compafiia no sera responsable por los Siniestros ocurridos durante el periodo en
el que la cobertura se encuentre suspendida.

Durante la suspension de la cobertura del Seguro, la Compafiia podra optar por la resolucién del
Contrato y/o Solicitud Certificado. De optar por la resolucion, ésta surtira efectos luego de transcurridos
treinta (30) dias desde la recepcién por parte del Contratante de la comunicacion escrita, cursada por
la Compafiia, en la que le informe sobre dicha decision, la cual debera ser informado por EL
CONTRATANTE a LOS ASEGURADOS

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

De producirse la resolucién del Contrato de Seguro como consecuencia del incumplimiento en el pago
de la prima, la Compaiiia tendra derecho al cobro de la misma en una proporcion equivalente al periodo
efectivamente cubierto.

Articulo 9: Resolucion

a) La presente poliza se resolvera en cualquiera de los siguientes escenarios, previa notificacién a EL
CONTRATANTE:

1. Por incumplimiento en el pago de la prima, segun lo sefialado en el Articulo N° 7 de estas Condiciones
Generales. LA COMPANIA tendra derecho a la prima devengada por el periodo anterior a la suspensién
de la cobertura.

2. Por rechazo o falta de pronunciamiento por parte del CONTRATANTE sobre la propuesta de revision
del Contrato de Seguro, efectuada por LA COMPANIA, en caso de declaracién inexacta o reticente que
no obedezca a dolo o culpa inexcusable. La COMPANIA debe ofrecer a EL CONTRATANTE la revision
de la pdliza en un plazo de treinta (30) dias computado desde la constatacion de la declaracion inexacta
o reticente. El ofrecimiento debe contener un ajuste de primas y/o en la cobertura y otorgar un plazo de
diez (10) dias para que EL CONTRATANTE se pronuncie por la aceptacion o el rechazo. Si la revision
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es aceptada, el reajuste de la prima se paga segun lo acordado. A falta de aceptacion, LA COMPANIA
puede resolver la péliza mediante comunicacion dirigida a EL CONTRATANTE, en el plazo de treinta
(30) dias computado desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias fijado en el parrafo anterior. Cabe
precisar que si transcurren dos (2) afios desde la celebracion del contrato, LA COMPANIA no puede
invocar la reticencia o falsa declaracion, excepto cuando es dolosa.

3. Por de~olisic')n unilateral y sin expresion de causa de EL CONTRATANTE, debiendo comunicarlo a LA
COMPANIA con una anticipacién no menor a treinta (30) dias a la fecha efectiva de resolucién.

4. Si durante el plazo de quince (15) dias de comunicada la agravacion del riesgo LA COMPANIA opta
por resolver el contrato. Mientras LA COMPANIA no manifieste su posicién frente a la agravacion,
contintan vigentes las condiciones del contrato original.

b) La Solicitud - Certificado de Seguro quedara resuelta con respecto al ASEGURADO cuando se
produzca cualquiera de las siguientes causales:

1. Cuando se solicite la cobertura fraudulentamente en base a documentos o declaraciones falsas en el
procedimiento de solicitud de cobertura. LA COMPANIA enviard una comunicacion a EL
BENEFICIARIO y/o CONTRATANTE, de rechazo de cobertura y resolucion del contrato, dentro del
plazo de treinta (30) dias calendarios desde la presentacion de toda la documentacion obligatoria
completa listada en la pdliza para la evaluacion de solicitud de cobertura, salvo que LA COMPANIA
haya solicitado una prérroga de conformidad con lo dispuesto en el articulo 74 de la Ley de Contratos
de Seguros. LA COMPANIA tendra derecho a la parte proporcional de la prima devengada por el tiempo
transcurrido hasta la solicitud de cobertura del siniestro fraudulento.

2. Por falta de pago de primas, segun el procedimiento establecido en el Articulo 7.

3. Sidurante el plazo de quince (15) dias de comunicada la agravacion del riesgo LA COMPANIA opta
por resolver la solicitud-certificado. Mientras LA COMPANIA no manifieste su posicién frente a la
agravacion, contintan vigentes las condiciones de la solicitud-certificado original.

En relacidn a los supuestos de agravacion del riesgo detallados en este articulo, es preciso sefialar que
el contrato o solicitud- certificado, no podran ser modificadas o dejadas sin efecto, ni la prima
incrementada, como consecuencia del cambio de actividad del ASEGURADO que este no conociera al
momento de la celebracion del contrato o solicitud —certificado, respectivamente.

En caso el CONTRATANTE o ASEGURADO optasen por la resolucion del Contrato o Solicitud-
Certificado, respectivamente, La Compaiiia tendra derecho a la prima devengada por el tiempo
transcurrido. Asimismo, se devolveré la prima correspondiente al periodo no devengado. La devolucién
de la prima se realizara en forma directa por LA COMPANIA al CONTRATANTE o al ASEGURADO,
segun corresponda, en un plazo de 30 dias calendarios posteriores a la resolucion. En los demas casos
mencionados, tanto respecto de la pdliza como de la Solicitud-Certificado, La Compaiiia se limitara a la
devolucion de la prima no devengada. La devolucion de la prima no devengada se realizara dentro de
los treinta (30) dias calendario, posteriores a la resolucion, a través del CONTRATANTE o directamente
al ASEGURADO, segun corresponda.

Articulo 10: Nulidad De La Péliza
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La Pdliza ha sido extendida por la Compafiia sobre la base de las declaraciones efectuadas por el
Contratante y/o Asegurado en la Solicitud - Certificado de Seguro.

Sera nulo todo Contrato o Solicitud- Certificado de Seguro, 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.

c. Por Reticencia y/o Declaracién Inexacta, siempre que ésta se hubiere producido con dolo o culpa
inexcusable del Contratante y/o Asegurado, respecto de circunstancias conocidas por ellos, que
hubiesen impedido la celebracidn del presente Contrato o modificado sus condiciones, de haber sido
conocidas por la Compaifiia.

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

d. Declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, al momento de celebracion
del Contrato, hubiere excedido los limites establecidos en las Condiciones Particulares. En este caso,
se procedera con la devolucién 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 indemnizacién o beneficio alguno relacionado con la Solicitud- Certificado de
Seguro o la Péliza emitida a su favor.

Los Beneficiarios y/o Asegurado que hubieren cobrado el beneficio previsto en la Péliza con anterioridad
a la declaracion de nulidad del Contrato, quedaran obligados a devolver el beneficio recibido cuando la
Compaiiia ejerza las acciones legales correspondientes, devolucion a realizar a la Compafiia
conjuntamente con los intereses legales y tributos a que hubiere lugar.

La Compania devolvera el integro de las Primas pagadas en un plazo de 30 dias calendario de
declarada la nulidad, sin intereses al Contratante, salvo en aquellos casos en que la nulidad del Contrato
se hubiere producido en virtud del literal ¢) del presente articulo 10, en cuyo caso las primas pagadas
quedan adquiridas por la Compaiiia, quien tiene derecho al cobro de las mismas para el primer afio de
duracién del contrato de seguro.

Articulo 13: Aviso de Siniestro y Solicitud de Cobertura

En caso de ocurrencia del siniestro objeto de la cobertura, el Asegurado, Contratante o
Beneficiario deberd 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.

Para este efecto, podra acercarse a cualquier punto de venta del Comercializador o podra comunicarse
con Crecer Seguros por teléfono al (01)4174400 (para Lima) o (0801)17440 (para Provincias) o por
correo electronico gestionalcliente@crecerseguros.pe.

El incumplimiento del plazo para realizar el aviso de siniestro no es una causal de rechazo del siniestro,
sin embargo, en caso de culpa leve, La Compafia podra reducir el monto de pago del siniestro hasta
por el monto del perjuicio ocasionado, si se afectd la posibilidad de verificar o determinar las
circunstancias del siniestro. En caso de que el incumplimiento se deba a un caso fortuito o de fuerza
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mayor, no se aplicara reduccion en el pago del siniestro. Si el incumplimiento del plazo para realizar el
aviso de siniestro obedece a culpa inexcusable del CONTRATANTE, ASEGURADO ylo
BENEFICIARIO, pierde el derecho a ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en la
verificacion o determinacion del siniestro, o si se demuestra que la Compafiia ha tenido conocimiento
del siniestro o de sus circunstancias por otro medio. Si el incumplimiento del plazo obedece a dolo del
CONTRATANTE, ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, pierde el derecho a ser indemnizado.

El Asegurado, Contratante o Beneficiario deberad solicitar la cobertura y presentar los siguientes
documentos, salvo que en las Clausulas Adicionales que forman parte integrante de este Contrato de
Seguro se especifiquen requisitos diferentes o adicionales:

1. Acta o Partida y Certificado médico de defuncion del Asegurado. (Original o copia con certificacion
de reproduccién notarial - antes copia legalizada)

2. Copia Certificada del Atestado o Parte Policial, en caso corresponda.

3. Copia Certificada del Protocolo de Necropsia del Asegurado, en caso corresponda.

4. Copia Certificada del Resultado del dosaje etilico y toxicolégico del asegurado, en caso corresponda.
5. Testamento o Sucesion intestada debidamente inscrita de forma definitiva en los Registros Publicos
(original o copia con certificacion de reproduccién notarial - antes copia legalizada), en caso de no
declararse beneficiarios en la Solicitud- Certificado de Seguro suscrita por el Asegurado.

6. Copia simple del DNI de los beneficiarios.

Una vez que el Asegurado, Contratante o Beneficiario(s) hayan cumplido con presentar todos los
documentos referidos en este articulo, la Compafiia, cuenta con treinta (30) dias para la evaluacion del
Siniestro y proceder con la aprobacion o rechazo del Siniestro.

En caso la Compaiiia requiera aclaraciones o precisiones adicionales, como informes, declaraciones,
certificados médicos y demas documentos adicionales relacionados a la documentacion e informacion
presentada por el Asegurado, Contratante o Beneficiario(s), debera solicitarlas dentro de los primeros
veinte (20) dias del plazo otorgado para la evaluacion del Siniestro; lo que suspendera dicho plazo hasta
que se presente la documentacion e informacion correspondiente. En cualquier caso, la Compafiia
podra solicitar la Historia Clinica del Asegurado y/o de las personas cuya vida y/o integridad fisica es
objeto de alguna de las coberturas del presente Contrato de Seguro, si lo estima conveniente dentro de
los primeros veinte (20) dias del plazo otorgado para la evaluacién de siniestros, siempre que sean
necesarias para la evaluacion de su cobertura.

El Asegurado, mediante la suscripcion de la Solicitud-Certificado 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.

Asimismo, el Asegurado reconoce que conforme al articulo 25 de la Ley General de Salud N° 26842,
las clinicas, hospitales, 0 médicos tratantes estan exceptuados de la reserva de la informacién del acto
médico cuando fuere proporcionada a la entidad aseguradora vinculada con la atencién prestada al
paciente siempre que fuere con fines de reembolso, pago de beneficios, fiscalizacidn o auditoria.

En caso la Compaiiia no se pronunciase dentro de los treinta 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 el Siniestro, la
Compaiiia debera proceder a pagar la indemnizacién correspondiente dentro de los treinta (30) dias
siguientes de producido el consentimiento.
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El Asegurado, Contratante o Beneficiario, perderan el derecho a ser indemnizados, quedando la
Compafiia relevada de toda responsabilidad, si en cualquier momento, cualquiera de ellos o terceras
personas debidamente facultadas que actlen en su representacion, emplean medios 0 documentos
falsos, dolosos 0 engafiosos, con su conocimiento o sin él, para sustentar una solicitud de cobertura o
para derivar beneficios del Seguro otorgados por la presente Podliza.

Articulo 16: Mecanismos de Solucion de Controversias

(..
b) Via judicial

Toda disputa, controversia, reclamo, litigio, divergencia o discrepancia entre los Asegurados, el
Beneficiario, la Compafiia y el Contratante que se encuentre relacionada con el Contrato de Seguro o
con la interpretacion de la Péliza, podra ser resuelta por los Jueces y Tribunales que correspondan de
acuerdo a Ley.

c) Via arbitral

Asimismo, cuando se trate de controversias posteriores a la ocurrencia del siniestro, referidas al monto
del pago del mismo, las partes podran pactar entonces acudir a la Jurisdiccion Arbitral, siempre que los
dafios o pérdidas reclamadas a LA COMPANIA sean superiores o iguales al limite fijado por la SBS.

Articulo 19: Modificacion de las Condiciones de la Pdliza durante su vigencia

Durante la vigencia del contrato, la Compafiia no puede modificar los términos contractuales pactados
sin la aprobacién previa y por escrito del Contratante, quien tiene derecho a analizar la propuesta
remitida por la Compaifiia y tomar una decisién 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 hasta el término de su
vigencia.

La Compania debera proporcionar al Contratante documentacion suficiente para que ponga en
conocimiento de los Asegurados las modificaciones que se hayan incorporado al contrato de seguro.

Articulo 20: Renovacion de la Poliza.

La presente poliza no es de renovacion automatica, por lo que, en caso el CONTRATANTE requiera
renovar la vigencia de la misma, sera necesario que presente su solicitud por escrito a LA COMPANIA,
a través de cualquiera de los medios puestos a su disposicion que lo permitan, en un plazo no menor a
60 dias calendarios antes del fin de la vigencia establecido en las Condiciones Particulares.

En ese caso, cuando corresponda, LA COMPANIA, informara a EL CONTRATANTE, los cambios que
haya sufrido la péliza. La comunicacién al CONTRATANTE se realizara con una anticipacién no menor
de cuarenta y cinco (45) dias previos al vencimiento del contrato. EL CONTRATANTE tiene un plazo no
menor de treinta (30) dias previos al vencimiento del contrato para manifestar su rechazo en la
propuesta.
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En todos los casos, en que EL CONTRATANTE decida renovar el contrato de seguro, debe suscribir la
renovacion de la péliza, como sefial y constancia de aceptacién de las condiciones informadas.

Articulo 21: Prescripcion

Las acciones fundadas en la Péliza prescriben en el plazo de diez (10) afios desde la ocurrencia del
siniestro, con excepcion de las acciones relativas 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 Compafila quedara liberada de la obligacién de pagar la Suma Asegurada.

Articulo 23: Derecho de Arrepentimiento

Dentro de un plazo no mayor de quince (15) dias contados desde que el ASEGURADO recibe la
Solicitud - Certificado, éste podra resolver el vinculo contractual, sin expresién de causa, ni penalidad
alguna, siempre que no sea condicion para contratar operaciones crediticias. Para este efecto, debera
comunicar su decision a través de cualquiera de los mecanismos de forma, lugar y medios que LA
COMPANIA pone a su disposicion, debiendo LA COMPANIA devolver el monto total de la prima
recibida, dentro de los 30 dias calendarios siguientes de presentada la solicitud; siempre que no se
haya utilizado ninguna de las coberturas y/o beneficios de la presente poliza. El derecho de
arrepentimiento es aplicable en tanto la comercializacion de los seguros se dé a través de
comercializadores, incluyendo la Bancaseguros, y a través del uso de sistemas a distancia.
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