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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, 09 de junio de 2022

TESO.LUCION SBS
° 01§81-2022
La Superintendenta Adjunta de +oesonia Jurnidica
VISTA:

La solicitud presentada por Crecer Seguros S.A. Compafiia
de Seguros (en adelante la Compaifiia) con fecha 14 de julio de 2021, a través del Sistema de Revision
de Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacién del producto “Seguro de
Desempleo e Incapacidad Total Temporal™, registrado con Cddigo SBS N° RG1785910022, cuyas
ultimas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucién SBS N° 3760-2018 de fecha 28
de septiembre de 2018.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 14 de julio de
2021, la Compafiia solicito a esta Superintendencia la modificacion del producto “Seguro de Desempleo
e Incapacidad Total Temporal”, registrado con Cédigo SBS N° RG1785910022;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 3760-2018 de fecha
28 de septiembre de 2018, esta Superintendencia aprob6 las Ultimas condiciones minimas
correspondientes a dicho producto en el marco del procedimiento de aprobacion administrativa previa,
al tratarse de un producto masivo, conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, Ley N°
29946, en adelante Ley de Seguros;

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 N° 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del
Registro de Pélizas de Seguro, cualquier solicitud de modificacién de la documentacion incorporada al
Registro, se sujetara a los mismos plazos y condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y Il de dicho
Reglamento; esto es, a los procedimientos de aprobacién administrativa previa o revisién posterior,
segun corresponda. Una vez transcurrido el plazo establecido en la comunicaciéon que realice la
Superintendencia notificando la aprobacion de la modificacién, la Compafiia no puede emplear para la
comercializacién el modelo de pdliza anterior;

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

Que, en la medida que la Compafia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento del Registro de Poélizas de Seguro, y
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;

' También denominado “Seguro de Proteccion de Pagos”.
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Que, considerando que nos encontramos ante un seguro
miscelaneo, no corresponde la aprobacion de las condiciones minimas contempladas en los incisos 2 y
12 del parrafo 16.1 del articulo 16 del Reglamento de Gestién de Conducta de Mercado del Sistema de
Seguros, aprobado mediante Resolucion SBS N° 4143-2019 y sus modificatorias, en adelante el
Reglamento de Conducta, referidas a la cobertura de enfermedades preexistentes, aplicable a los
seguros de salud, y al derecho de revocacion del consentimiento del asegurado cuando sea distinto al
contratante, aplicable a los seguros de vida, respectivamente;

Que, la presente resolucién aprueba la modificacion de las
condiciones minimas previstas en los articulos 12, 15, 16 y 27 de las Condiciones Generales del
producto “Seguro de Desempleo e Incapacidad Total Temporal”, sin perjuicio de los demas cambios
incorporados en el modelo de pdliza;

En consecuencia, estando a lo opinado por el
Departamento de Asesoria y Supervisién Legal 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 del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica
de la Superintendencia de Banca y Seguros, 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 previstas en los articulos 12, 15, 16 y 27 de las Condiciones Generales del
producto “Seguro de Desempleo e Incapacidad Total Temporal”, cuyas Ultimas condiciones minimas
fueron aprobadas mediante Resolucién SBS N° 3760-2018 de fecha 28 de septiembre de 2018,
solicitada por la Compaiiia; como consta en el Anexo N° 1 que forma parte integrante de la presente
Resolucién.

Articulo Segundo.- Registrar las modificaciones
propuestas por la empresa en virtud del procedimiento de modificacién contemplado en el Reglamento
del Registro de Pdlizas. En tal sentido, la Compafia debera disponer la inmediata adopcién de las
medidas pertinentes para la plena aplicacién de la modificacion del modelo de péliza correspondiente
al producto denominado “Seguro de Desempleo e Incapacidad Total Temporal”, incorporado en el
Registro de Modelos de Pdlizas de Seguro; 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
18° del Reglamento de Conducta, la Compaiiia, debera difundir a través de su pagina web el modelo
de pdliza correspondiente al producto “Seguro de Desempleo e Incapacidad Total Temporal”
modificado, conjuntamente con la presente Resolucién y las resoluciones de aprobacion de condiciones
minimas previas; 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.

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

CONDICIONES GENERALES

ARTICULO N° 12: PAGO DE LA PRIMA Y CONSECUENCIAS DE SU INCUMPLIMIENTO
(..

El incumplimiento de pago origina la suspension automatica de la cobertura de seguro, una vez
transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la obligacién; siempre y cuando no se
haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, La Compafiia debera comunicar de
manera cierta al Asegurado y al Contratante sobre el incumplimiento de pago de la prima, asi como
sobre el plazo del que dispone para pagar antes que se suspenda la cobertura del seguro. Dicha
comunicacion se realizara de forma directa o a través del Comercializador, a la direccién consignada
en la Solicitud de Seguro o Solicitud-Certificado. La Compafia no sera responsable por los siniestros
ocurridos durante la suspensién de la cobertura.

Si ocurriese un siniestro mientras haya incumplimiento de pago, pero dentro del periodo previo a la
suspensidn de la cobertura; se pagara el siniestro deduciendo el monto de la prima adeudada.

La suspension de cobertura no es aplicable en los casos en que el Contratante 0 Asegurado haya
pagado, proporcionalmente, una prima igual o0 mayor al periodo corrido del contrato.

Si la cobertura se encuentra suspendida por incumplimiento de pago, La Compaiiia podra optar por
resolver el Certificado de Seguro o Solicitud-Certificado. Para tal efecto, comunicara por escrito al
Asegurado su decisién de resolver el Certificado o Solicitud-Certificado por falta de pago de prima, con
treinta (30) dias calendario de anticipacién, contados desde que el Asegurado recibe tal comunicacién;
pasados los cuales operara la resolucion. Una vez resuelto La Compafiia debera notificar la resolucién
al Contratante.

Si la Compaiiia no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias siguientes al vencimiento
del plazo establecido en el Certificado o Solicitud-Certificado para el pago de la prima, se entiende que
el Certificado o Solicitud-Certificado queda extinto.

En caso de resolucion o extincién, La Comparia podra realizar la cobranza de una 0 mas cuotas
impagas, incluyendo los gastos de cobranza debidamente sustentados y/o intereses generados por el
incumplimiento, a través de un proceso judicial o arbitral.

ARTICULO N° 15: CAUSALES DE EXTINCION, RESOLUCION, Y NULIDAD DEL SEGURO
(..

. Resolucion

a. La presente pdliza 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 estas Condiciones Generales. LA
COMPANIA tendrd derecho a la prima devengada por el periodo anterior a la suspension de la
cobertura.

2. Por decision unilateral y sin expresién de causa de EL CONTRATANTE o LA COMPANIA, debiendo
comunicarlo a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios, que utilizé o se declararon,
segun corresponda, para la contratacion del seguro, a la otra parte con una anticipacién no menor a
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treinta (30) dias a la fecha efectiva de resolucion. Si LA COMPANIA ejerce la facultad de resolver, debe
por medio fehaciente dar un preaviso en el plazo antes indicado y reembolsar la prima proporcional por
el plazo no corrido. Si EL CONTRATANTE opta por la resolucion, LA COMPANIA tiene derecho a la
prima devengada por el tiempo transcurrido.

3. Si durante el plazo de quince (15) dias de comunicada la agravacién del riesgo, LA COMPANIA opta
por resolver el contrato. Mientras LA COMPANIA no manifieste su posicion frente a la agravacion,
contindian vigentes las condiciones del contrato original. Para efectos de la resolucién, LA COMPANIA
deberd cursar una comunicacion escrita con una anticipacion no menor a quince (15) dias a la fecha
efectiva de resolucion.

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

1. Cuando se solicite la cobertura fraudulentamente de acuerdo con lo sefialado en el articulo 18" de
este Condicionado General. LA COMPANIA enviara una comunicacién a EL BENEFICIARIO ylo
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 esta
pdliza para la evaluacion de solicitud de cobertura, 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 12 de estas
Condiciones Generales.

3. Si durante el plazo de quince (15) dias de comunicada la agravacion del riesgo LA COMPANIA opta
por resolver el Certificado o la solicitud-certificado. Mientras LA COMPANIA no manifieste su posicién
frente a la agravacion, continiian vigentes las condiciones del Certificado o la solicitud-certificado
original. Para efectos de la resolucién, LA COMPANIA debera cursar una comunicacion escrita con una
anticipacién no menor a quince (15) dias a la fecha efectiva de resolucién.

4. Por ejercicio del derecho de resolucion del certificado o solicitud certificado, por modificaciones
autorizadas por EL CONTRATANTE en la péliza y en los certificados o solicitud-certificados, utilizando
cualquiera de los mecanismos de forma, lugar y medios, que se ponen a su disposicion en la Solicitud
— Certificado o Certificado de Seguro. Para efectos de la resolucién, EL ASEGURADO debera cursar
una comunicacién escrita con una anticipacion no menor a quince (15) dias a la fecha efectiva de
resolucion.

5. Por decision unilateral y sin expresion de causa de EL ASEGURADO o LA COMPANIA, debiendo
comunicarlo a la otra parte con una anticipacién no menor a treinta (30) dias a la fecha efectiva de
resolucion, utilizando cualquiera de los mecanismos de comunicacion dispuestos por LA COMPANIA,
detallados en este documento o en el Certificado o Solicitud-Certificado, segun corresponda. Si LA
COMPANIA ejerce la facultad de resolver, debe por medio fehaciente dar un preaviso en el plazo antes
indicado y reembolsar la prima proporcional por el plazo no corrido. Si EL ASEGURADO opta por la
resolucién, LA COMPANIA tiene derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido.

1 ARTICULO N° 18: SOLICITUD DE PAGO DE SINIESTRO FRAUDULENTA

En caso de que se presente documentos falsos, dolosos o engafiosos para sustentar la solicitud de pago de siniestro. La Compafiia debera
comunicar al Asegurado o a su beneficiario, su decision de rechazar la cobertura y resolver el Certificado o Solicitud-Certificado conforme a lo
establecido en el Articulo N° 15 de las presentes Condiciones Generales. La presente causal de resolucion produce la liberacion de La
Compafiia al momento que se presente dicha situacion.

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perd Telf. : (511) 6309000
Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico, archivado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP. Su autenticidad e 2/7

integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://servicios.sbs.gob.pe/VerificaSBS/validacion, ingresando el siguiente
Codigo de Verificacion: QXH8UG-001




Firmado digitalmente por: GUILLEN RISPA Mila
L FAU 2013137056 hard
j0: SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE
ASESOR\AJURIDICA
y hora de firma: 09/06/2022 09:07:28
d ¢ documento: RESOLUCION SBS N 01881
o0z 58S

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

6. Por declaracién inexacta o reticente, siempre que esta se hubiera producido sin dolo o culpa
inexcusable, segun el procedimiento establecido en estas Condiciones Generales.

En los numerales a.1 y b.2, donde la causa de la resolucion es la falta de pago de primas, LA
COMPANIA tendra derecho a la prima correspondiente por el periodo efectivamente cubierto, en caso
corresponda.

En los numerales, a.2, a.3, b.1,b.3, b.4, b.5 y b.6, LA COMPANIA tendréa derecho a la proporcion de la
prima correspondiente por el periodo efectivamente cubierto. Asimismo, para los numerales a.3, b.1,
b.3 y b.6 LA COMPANIA procedera con la devolucion de la prima correspondiente al periodo no
devengado a EL ASEGURADO o CONTRATANTE, segun corresponda, en un plazo de treinta (30) dias
calendario desde la fecha de resolucién de la Solicitud-certificado, Certificado o Poéliza. En el caso de
los numerales a.2, b.4 y b.5. correspondera la devolucién de la prima por el periodo no devengado, en
un plazo de treinta (30) dias calendario desde la recepcion de la solicitud de resolucion del
ASEGURADO y/o CONTRATANTE, sin gestion adicional. La devolucion de la prima no devengada se
realizara a través del CONTRATANTE o directamente al ASEGURADO, segun corresponda.

En cualquier caso, una vez resuelto el Contrato y/o el Certificado o Solicitud- Certificado, la Compafia
queda liberada de su prestacion.

La resolucion del Certificado o Solicitud Certificado debera posteriormente ser comunicada a EL
CONTRATANTE.

. Nulidad De La Pdliza

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

Sera nulo todo Contrato o Solicitud- Certificado o 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 Compafiia debera invocar la 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 excedido los limites establecidos en las Condiciones Particulares.

La nulidad de la péliza, la Solicitud-Certificado o Certificado de Seguro, segun corresponda, determina
que el Contratante y/o el Asegurado pierdan el derecho a exigir a la Compafia indemnizacion o beneficio
alguno relacionado con la Solicitud- Certificado o 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, gastos debidamente sustentados 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
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se hubiere producido en virtud del literal c) del presente articulo, en cuyo caso las primas pagadas
quedan adquiridas por la Compafiia, quien tiene derecho al cobro de las mismas para el primer afio de
duracion del contrato de seguro.

ARTICULO N° 16: AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE
COBERTURA DE SINIESTRO

En caso de siniestro, el Asegurado, el Beneficiario o cualquier tercero debera informar a La Compafia
sobre la ocurrencia del siniestro (aviso de siniestro) dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en
que tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficio. Para estos efectos, 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 a
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 Compafiia 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. Si el incumplimiento del plazo para realizar el aviso de siniestro obedece a
culpa inexcusable del CONTRATANTE, ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, pierde el derecho a ser
indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o determinacion del
siniestro. Si el incumplimiento del plazo obedece a dolo del CONTRATANTE, ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO, pierde el derecho a ser indemnizado.

En caso de que el incumplimiento se deba a un caso fortuito o de fuerza mayor, no se aplicara reduccion
en el pago del siniestro.

Para solicitar la cobertura, el Asegurado, el beneficiario o la persona que haya tomado conocimiento de
la ocurrencia del siniestro podra acercarse a cualquier oficina de La Compafiia o del Comercializador y
presentar los siguientes documentos obligatorios (*) requeridos para solicitar el pago del siniestro:

1. PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO:
a) Para el pago:

* Formulario de Declaracion de Siniestros proporcionado por la Compaiiia.

* Liquidacion de beneficios sociales y constancia del pago del beneficio por despido (original o
certificacion de reproduccion notarial).

+ Certificacion Laboral emitida por su Empleador (copia simple).

* Documento de Identidad del Asegurado (Copia Simple).

* Original o certificacidén de reproduccion notarial (copia legalizada) del Convenio de Cese por Mutuo
Disenso y comprobante que acredite el pago de la liquidacién de beneficios sociales, en caso
corresponda

« Carta o resolucion de cese emitida por la empresa o institucion respectivamente, o en caso de despido
de facto o hecho, solo la constatacién policial (copia simple).

+ Copia simple del Estado de Cuenta del Crédito o tarjeta de crédito, cuando corresponda.

b) En caso aplique mas de un pago, el ASEGURADO debera presentar para cada pago adicional:

* Declaracion Jurada del Asegurado de encontrarse en situacion de Desempleo Involuntario.

* Certificado de las doce (12) ultimas aportaciones a la AFP o la ONP, emitido con posterioridad al mes
de desempleo reclamado (original o certificacion de reproduccién notarial). En caso el Asegurado, se
encuentre aportando por su cuenta a la AFP, adjuntar las constancias de pago y/o estado de cuenta
emitido por la AFP donde figuren los ultimos aportes realizados por el empleador (original o certificacion
de reproduccion notarial).
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* Copia simple del Estado de Cuenta del Crédito o tarjeta de crédito, cuando corresponda.
2. PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TEMPORAL:
a) Para el pago:

* Formulario de Declaracion de Siniestros proporcionado por la Compafiia.

+ Copia simple del documento de identidad del Asegurado.

+ Copia simple de la constancia de ingresos del Trabajador independiente (copia del certificado de 4ta
o 3era categoria para independientes o recibo ultimo de honorarios o factura por servicios prestados).
* Certificado médico o de Hospitalizacién detallado (dias de reposo, causa de incapacidad, diagnéstico,
tratamiento, pronéstico, historia médica, clinica, hospital en donde recibi6 la asistencia médica, médico
colegiado tratante y fecha de atencion) en original o certificacion de reproduccidn notarial, emitido por
el médico tratante que acredite la situacion de Incapacidad Temporal.

* Historia Médica completa del Asegurado (copia fedateada).

* Copia simple del Estado de Cuenta del Crédito o tarjeta de crédito, cuando corresponda.

b) En caso aplique mas de un pago, el ASEGURADO debera presentar para cada pago adicional:

+ Formulario de Declaracién de Continuidad de Incapacidad, proporcionado por la Compafiia, firmado
por el asegurado.

« Certificado médico o de Hospitalizacién actualizado en original o certificacion de reproduccion notarial,
emitido por el médico tratante que acredite la situacién de Incapacidad Temporal.

+ Copia simple del Estado de Cuenta del Crédito o tarjeta de crédito, cuando corresponda.

La Compaiiia debera pronunciarse sobre el pago del siniestro (aprobacién o rechazo) en un plazo
maximo de treinta (30) dias calendario, desde la entrega de la documentacién obligatoria completa;
salvo que La Compaiiia requiera un plazo mayor para realizar investigaciones adicionales u obtener
evidencias suficientes sobre la procedencia del pago. Esta ampliacion de plazo requerira la autorizacion
del Asegurado o beneficiario, o en su perjuicio de la SBS. Todo ello, segun lo establecido en el articulo
74° de la Ley de Contrato de Seguro, Ley N° 29946.

Asimismo, La Compafiia podra solicitar documentos adicionales, respecto a aclaraciones o precisiones
de la documentacién e informacion obligatoria presentada por El Contratante, EI Asegurado o El
Beneficiario, listada en esta pdliza, que considere necesarios para la evaluacion del siniestro. Los
documentos adicionales mencionados deberan ser solicitados dentro de los primeros veinte (20) dias
contados desde la fecha en que se complet6 la entrega de documentos obligatorios. Esto suspendera
el plazo con el que cuenta La Compaiiia para consentir o rechazar el siniestro hasta que se presente lo
solicitado.

Si La Compafiia no se pronuncia en los plazos establecidos en este Articulo, se entenderd que el
siniestro queda consentido.

ARTICULO N° 17: PAGO DE SINIESTRO

Una vez aprobado o consentido el siniestro, La Compafiia cuenta con un plazo de treinta (30) dias
calendario para realizar el pago del siniestro.

ARTICULO N° 20: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA

Durante la vigencia del contrato, La Compaiiia 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 Compariia 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
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cuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato fue acordado hasta el término de su
vigencia.

La Compafiia debera proporcionar la informacién suficiente al Contratante para que éste ponga en
conocimiento de los Asegurados las modificaciones que se hayan incorporado en el Contrato.

ARTICULO N° 22: MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

(...)

b) Via judicial

Toda disputa, controversia, reclamo, litigio, divergencia o discrepancia entre los Asegurados, el
Beneficiario, La Compaiiia 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 Jurisdiccidn Arbitral, siempre que los
dafios o pérdidas reclamadas a La Compafiia sean superiores 0 iguales al limite fijado por la SBS.

ARTICULO N° 25: PLAZO DE PRESCRIPCION DE ACCIONES.

Las acciones fundadas en el presente seguro prescriben en el plazo de diez afios desde que ocurrio el
siniestro. Cuando el siniestro sea el de fallecimiento del Asegurado, el plazo de prescripcidn anterior
para el beneficiario se computa desde que este conoce la existencia del beneficio.

ARTICULO 26: RENOVACION DE LA POLIZA Y MODIFICACIONES CON OCASION DE LA
RENOVACION.

La presente pdliza es de renovacion automatica. En principio el contrato se renueva en las mismas
condiciones vigentes en el periodo anterior. Cuando La Compaiiia considere incorporar modificaciones
en la renovacién del contrato deberd cursar aviso por escrito al Contratante detallando las
modificaciones en caracteres destacados, con una anticipacion 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 a la propuesta; en caso contrario se entienden
aceptadas las nuevas condiciones propuestas por La Compafiia. En este ultimo caso La Compafiia
debe emitir la péliza consignando en caracteres destacados las modificaciones.

De producirse modificaciones con ocasion de la renovacion conforme al parrafo anterior, LA COMPANIA
brindara al CONTRATANTE la documentacién suficiente para que este ponga las modificaciones en
conocimiento de los Asegurados.

ARTICULO N° 27: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

Dentro de un plazo no mayor de quince (15) dias contados desde que el ASEGURADO recibe la
Solicitud - Certificado o Certificado de Seguro, éste podra resolver el vinculo contractual, sin expresion
de causa, ni penalidad alguna. 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 pdliza. El derecho de arrepentimiento es aplicable en tanto la comercializacién de los
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seguros se dé a través de comercializadores, incluyendo la Bancaseguros, y a través del uso de
sistemas a distancia.
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Lima, 28 SE. 2018

Besolucion S. 6. S
° 3160-2018

La Superintendenta Adjanta de Hsesonia funidica
VISTA:

La solicitud presentada por Crecer Seguros S.A.
Compaiiia de Seguros (en adelante, La Compafiia) con fecha 04 de junio de 2018, a través del
Sistema de Revision de Contratos (en adelante, SIRCON), para que al amparo de lo establecido en la
Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, y la Resolucién SBS N° 3199-2013, Reglamento de
Transparencia de 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, asi como sus modificatorias, esta Superintendencia proceda a aprobar [as
Condiciones Minimas a las que deberan sujetarse las pélizas de seguro del producto denominado
“Seguro de Desempleo e Incapacidad Total Temporal’;

CONSIDERANDO:

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

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las pélizas de seguro que se comercialicen en
el mercado peruanc 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 aprobacién administrativa previa de las condiciones minimas en las
polizas de seguro, asi como para la determinacién de clausulas abusivas;

Que, segun lo establecido en el articulo 10° del
Reglamento de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las
empresas deberan someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las
condiciones minimas que se detallan a continuacién, segin el tipo de seguro, caracteristicas del
roducto 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 del derecho a aceptar 0 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.

\
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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 ¢) 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 condicién 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 extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro.

j. Los plazos referidos a la prescripcion de las acciones fundadas en el contrato de seguro,
conforme al articulo 78 de la Ley de Seguros.

k. Procedimiento para la renovacion de la pdliza, asi como el procedimiento de modificacion
durante ésta, de corresponder.

|. En los seguros de vida donde el contratante sea distinto al asegurado, la precision respecto
al derecho de revocacion del consentimiento por parte del asegurado.

m. Otras que determine la Superintendencia.

Que, de conformidad con el articulo 9° del Reglamento de

masivos sera considerada como una condicion para que proceda su inscripcion en el Registro de
Polizas de Seguro y Notas Técnicas;

Que, la presente resolucién se enmarca en la normativa

legal aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y
el Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las
empresas que esta Superintendencia supervisa;

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
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hayan sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales 0 endosos;

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, encontrandonos ante un producto masivo con
coberturas de desempleo e incapacidad; no corresponde la aprobacion de las condiciones minimas
contempladas en los literales b) y 1) del articulo 10 del Reglamento de Transparencia.

Estando a lo opinado por €l Departamento de Asesoria y
Supervision Legal 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 pélizas de seguro del producto denominado “Seguro de Desempleo e
Incapacidad Total Temporal’, presentadas por La Compafia. Dichas Condiciones Minimas se
encuentran sefialadas en el Anexo N° 1, el mismo que forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en
el Registro de Pdlizas y Notas Técnicas, otorgandole el Codigo de Registro N° RG1785910022.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por 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 Desempleo e Incapacidad Total
Temporal’, conjuntamente con la presente resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario. En
caso la Compafiia decida postergar la fecha de comercializacion del mencionado producto, més alla
de los 60 dias otorgados, la Compaiiia podra efectuar la publicacion del modelo de la péliza, en la
pagina web, hasta un dia antes de su comercializacion.

Registrese y comuniquese.
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 12: PAGO DE LA PRIMA Y CONSECUENCIAS DE SU INCUMPLIMIENTO

()

El incumplimiento de pago origina la suspensién automatica de la cobertura de seguro, una vez
transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la obligacion; siempre y cuando no se
haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, La Compafiia debera comunicar de
manera cierta al Asegurado y al Contratante sobre el incumplimiento de pago de la prima, asi como
sobre el plazo del que dispone para pagar antes que se suspenda la cobertura del seguro. Dicha
comunicacion se realizara de forma directa o a través del Comercializador, a la direccion consignada
en la Solicitud de Seguro o Solicitud-Certificado. La Compafiia no seré responsable por los siniestros
ocurridos durante la suspensién de la cobertura.

Si ocurriese un siniestro mientras haya incumplimiento de pago, pero dentro del periodo previo a la
suspension de la cobertura; se pagara el siniestro deduciendo el monto de la prima adeudada.

Si la cobertura se encuentra suspendida por incumplimiento de pago, La Compafia podra optar por
resolver el Certificado de Seguro o Solicitud-Certificado. Para tal efecto, comunicara por escrito al
Asegurado su decision de resolver el Certificado o Solicitud-Certificado por falta de pago de prima,
con treinta (30) dias calendario de anticipacion, contados desde que el Asegurado recibe tal
comunicacion; pasados los cuales operaré la resolucion. Una vez resuelto La Compaiia debera
notificar la resolucion al Contratante.

Si la Compaiia no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias siguientes al
vencimiento del plazo establecido en el Certificado o Solicitud-Certificado para el pago de la prima, se
entiende que el Certificado o Solicitud-Certificado queda extinto.

En caso de resolucion o extincion, La Compafiia podra realizar la cobranza de una o mas cuotas
impagas, incluyendo los gastos de cobranza debidamente sustentados y/o intereses generados por el
incumplimiento, a través de un proceso judicial o arbitral.

ARTICULO N° 15; NULIDAD DEL CONTRATO

La presente poliza sera nula por causal existente al momento de su celebracion, es decir sin valor
legal alguno en los siguientes casos:

(i) Por reticencia y/o declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante, que hubiese
impedido el contrato o modificado sus condiciones si La Compafiia hubiese sido informada del
verdadero estado del riesgo. El contrato es nulo si media dolo o culpa inexcusable del Contratante.
La nulidad no procede cuando las circunstancias omitidas fueron contenidas en una pregunta expresa
que no fue respondida en el cuestionario y La Compafia igualmente celebro el contrato.

La Solicitud-certificado sera nula por causal existente al momento de su celebracién, es decir sin valor
legal alguno en los siguientes casos:

i) Por reticencia y/o declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Asegurado, que hubiese
pedido el contrato o modificado sus condiciones si La Compafia hubiese sido informada del
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verdadero estado del riesgo. El contrato es nulo si media dolo o culpa inexcusable del Asegurado.
L.a nulidad no procede cuando las circunstancias omitidas fueron contenidas en una pregunta expresa
que no fue respondida en el cuestionario y La Compafiia iguaimente celebré el contrato.

(i) Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, en el momento de
entrada en vigencia del contrato, excede los limites establecidos en la péliza para asumir el riesgo. En
este caso se procedera a la devolucidn de la prima pagada.

En otro caso, si como consecuencia de una declaracion inexacta de la edad, la prima pagada es
inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion de La Compafiia se reducira en proporcién a la
prima percibida. Si, por el contrario, la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado,
La Compafiia esta obligada a restituir el exceso de la prima percibida, sin intereses.

(iv) Si al tiempo de su celebracion se habia producido el siniestro o desaparecido la posibilidad de que
se produzca. En este caso se procedera a la devolucion de la prima pagada. La Compafiia tiene
derecho al reembolso de los gastos, los mismos que seran debidamente sustentados.

{v) Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus
efectos. En este caso se procedera a la devolucién de la prima pagada. La Compaiiia tiene derecho al
reembolso de los gastos, los mismos que seran debidamente sustentados.

Para todos los supuestos de nulidad, el Contratante, Asegurado o sus Beneficiarios perderan todo
derecho de reclamar indemnizacion o beneficio alguno relacionado bajo esta Péliza. Asimismo, en los
supuestos contemplados en los literales (i) y (i), por concepto de penalidad, el Contratante o
Asegurado perdera todo derecho sobre las primas entregadas a La Compaiiia durante el primer (1)
afio de vigencia de la Pdliza. A partir del segundo afio, La Compaiiia devolverd al Asegurado las
primas pagadas.

Si el Asegurado y/o Beneficiarios designados ya hubieran cobrado la indemnizacién de un siniestro,
quedaran automaticamente obligados a devolver a La Compaitia el capital percibido, mas intereses
legales, gastos y tributos a que hubiera lugar. Los gastos seran debidamente sustentados.

ARTICULO N° 16: CAUSALES DE RESOLUCION Y EXTINCION DEL CONTRATO

La presente pdliza quedara resuelta, respecto al Contratante perdiendo todo derecho emanado de la
pdliza, cuando se produzca cualquiera de las siguientes causales:

a. Solicitud de resolucion sin expresion de causa por parte del Contratante, dicha solicitud debera
efectuarse con una anticipacion no menor a treinta (30} dias calendario, segun el procedimiento
establecido en el Articulo N° 171,

1 ARTICULO N° 17: SOLICITUD DE RESOLUCION SIN EXPRESION DE CAUSA

El Contratante o La Compafia podran solicitar la resolucion sin expresion de causa del presente contrato, para lo cual deberan notificar
dicha decision a la otra parte, con una anticipacion no menor a treinta (30) dias calendario, adjuntando la siguiente documentacion:
a. Carta de resolucion sin expresion de causa debidamente suscrita.

b. Ficha RUC de la empresa.

& ,j ¢. Copia Literal de los Poderes que acrediten al Representante del Contratante o de la Compafiia como tal, asi como las facultades expresas

para la resolucién de vinculos contractuales.

d. Original y copia del documento de identidad de la persona que suscribe la Carta de resolucion sin expresion de causa.

Asimismo, cualquier Asegurado podra solicitar la resolucion sin expresion de causa de su afiliacién al contrato, para lo cual debera notificar
dicha decision con una anticipacion no menor a treinta (30) dias calendario, adjuntando la siguiente documentacion:
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b. Por falta de pago de primas, segun el procedimiento establecido en el Articulo N° 12.

¢. En caso que el ofrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada por el
Contratante 0 que no se pronuncie sobre el mismo, cuando el Contratante incurre en reticencia y/o
declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable y es constatada antes que se
produzca el siniestro. Para ello, La Compafiia comunicara la resolucion en el plazo treinta (30) dias
posteriores a los diez {10} dias con que cuenta el Contratante para aceptar o rechazar dicha
propuesta.

La Solicitud-Certificado del Seguro quedaréa resuelta con respecto al Asegurado cuando se produzca
cualquiera de las siguientes causales:

a. Cuando se reclame fraudulentamente en base a documentos o declaraciones falsas en el
procedimiento de solicitud de cobertura, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo N° 20 de estas
Condiciones Generales.

b. Solicitud de resolucion sin expresion de causa por parte del Asegurado, dicha solicitud deberé
efectuarse con una anticipacién no menor a treinta (30) dias calendario, segun el procedimiento
establecido en el Articulo N° 17,

¢. Por falta de pago de primas, segun el procedimiento establecido en el Articulo N° 12.

d. Si durante el plazo de quince (15) dias de comunicada la agravacién del riesgo La Compaiiia opta
por resolver el contrato, Mientras La Compafia no manifieste su posicién frente a la agravacién,
continGian vigentes las condiciones del contrato original.

e. En caso que el ofrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada por el
Asegurado 0 que no se pronuncie sobre el mismo, cuando el Asegurado incurre en reticencia y/o
declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable y es constatada antes que se
produzca el siniestro. Para ello, La Compafia comunicara la resolucion en el plazo treinta (30) dias
posteriores a los diez (10) dias con que cuenta el Asegurado para aceptar o rechazar dicha
propuesta.

En caso el Contratante o Asegurado optase por la resolucién del Contrato o Solicitud-Certificado,
respectivamente, La Compafia tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido.
Asimismo, se devolvera la prima correspondiente al periodo no devengado. La devolucién de la prima
se realizara en forma directa por La Compania, en el caso del Contratante, o a través del Contratante,
en el caso del Asegurado.

En los demas casos mencionados, tanto respecto de la péliza como de la Solicitud-Certificado, La
Compania se limitara a la devolucion de la prima no devengada deduciendo los gastos administrativos
correspondientes, los mismos que seran debidamente sustentados. La devolucién de fa prima no
devengada se realizara a través del Contratante.

a. Carta dirigida al Contratante 0 a La Compafiia en la que se manifieste expresamente su deseo de resolver sin expresion de causa su
afiliacién al contrato.

b. Original y copia del Docunento Nacional de Identidad.

Dicho tramite podra efectuarse, en los centros de atencion detallados en el presente Articulo N° 21 y que figuran detallados en la web de La
Compaiia (www.crecerseguros.com.pe), en el domicilio del Contratante, o a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios
utilizados para la contratacién del seguro. Si la contratacion del seguro se realizé a distancia, el Asegurado podré enviar un correo
electrénico a la web de La Compaiia adjuntando la documentacién sefalada digitalizada, con excepcion del documento de identidad
-\ original. Si el Asegurado tuviese algun impedimento para realizar personalmente el tramite antes indicado debera otorgar un poder notarial
para que un tercero lo realice en su nombre, a través de una carta poder con firma legalizada.

La Compania procedera a realizar los cargos y/o cobranza de primas correspondientes hasta la fecha de presentacion de toda la
documentacién antes indicada. El contrato terminara una vez transcurridos treinta (30) dias de la recepcion de la solicitud de resolucion sin
expresion de causa, extinguiéndose a dicha fecha todos los derechos y obligaciones de la presente péliza.
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Para los casos antes mencionados, La Compafiia procederd con la devolucion de la prima no
devengada, teniendo como plazo para la devolucién diez (10) dias habiles posteriores a la resolucion.

La presente poliza se extinguird respecto al Contratante perdiendo todo derecho emanado de la
poliza, cuando se produzca cualquiera de las siguientes causales:

a. Por término de la vigencia pactada en las Condiciones Particulares.

b. Por incumplimiento en el pago de la prima, en caso de que transcurran noventa (90) dias calendario
desde el vencimiento del plazo para realizar el pago de la prima, segin lo establecido en el Articulo
N° 12 de las presentes Condiciones Generales.

Asimismo, La Solicitud - Certificado de Seguro se extinguira si ocurren los siguientes eventos:

a. Por fallecimiento del EL ASEGURADO.
b. Por el dia en que EL ASEGURADO cumpla la edad maxima de permanencia.

Como consecuencia de la extincion de la pdliza o la Solicitud - Certificado de Seguro ya no tendréan
efecto las coberturas otorgadas al titular de la respectiva Soficitud - Certificado y se libera a LA
COMPANIA de toda responsabilidad de pago ante la ocurrencia de un siniestro.

ARTICULO N° 18: AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE
COBERTURA DE SINIESTRO

En caso de siniestro, el Asegurado, el Beneficiario o cualquier tercero debera informar a La Compafia
sobre la ocurrencia del siniestro (aviso de siniestro) dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha
en que tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficio.

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 Compafiia 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 mayor, no se aplicara reduccion en el pago del siniestro.

Para solicitar la cobertura, el Asegurado, el beneficiario o la persona que haya tomado conocimiento
de la ocurrencia del siniestro podra acercarse a cualquier oficina de La Compafia o del
Comercializador y presentar los siguientes documentos obligatorios (*) requeridos para solicitar el
pago del siniestro:

1. PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO
a) Para el primer pago:

» Formulario de Declaracién de Siniestros proporcionado por la Compania.

» Liquidacion de beneficios sociales y constancia del pago del beneficio por despido (original o
certificacion de reproduccion notarial).

« Certificacion Laboral (copia simple).

» Documento de Identidad del Asegurado (Copia Simple).

*Original o certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del Convenio de Cese por Mutuo
Disenso y/o de la liquidacion de beneficios sociales que evidencie el pago de una indemnizacion, en
€aso corresponda

» Carta o resolucion de cese emitida por la empresa o institucion respectivamente, o en caso de
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despido de facto o hecho, solo la constatacién policial (copia simple).
* Copia del Estado de Cuenta del Crédito, cuando corresponda.

b) Para cada uno de los siguientes pagos:

» Declaracion Jurada del Asegurado de encontrarse en situacion de Desempleo Involuntario.

* Copia simple del certificado de aportaciones a la AFP o la ONP correspondientes al mes de
desempleo reclamado. En caso el Asegurado, se encuentre aportando por su cuenta a la AFP,
adjuntar las constancias de pago y/o estado de cuenta emitido por la AFP donde figuren los Ultimos
aportes realizados por el empleador {copia simple).

2. PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TEMPORAL
a) Para el primer pago:

» Formulario de Declaracion de Siniestros proporcionado por la Compafiia.

» Copia del documento de identidad del Asegurado.

+ Copia simple de la constancia de ingresos del Trabajador independiente (copia del certificado de 4ta
o 3era categoria para independientes o recibo Ultimo de honorarios o factura por servicios prestados).
+ Certificado médico o de Hospitalizacion detallado (dias de reposo, causa de incapacidad,
diagndstico, tratamiento, pronéstico, historia médica, clinica, hospital en donde recibi6 la asistencia
médica, médico colegiado tratante y fecha de atencion) en original o certificacién de reproduccién
notarial, emitido por el médico tratante que acredite la situacidn de Incapacidad Temporal.

» Historia Médica completa del Asegurado (copia fedateada).

» Copia simple del Estado de Cuenta del Crédito, cuando corresponda.

b) Para cada uno de los siguientes pagos

» Formulario de Declaracion de Continuidad de Incapacidad, proporcionado por la Compaiia, firmado
por el asegurado.
« Certificado médico o de Hospitalizacion actualizado.

(*) Siempre y cuando se haya emitido el documento debido a la naturaleza del accidente.

La Compafiia debera pronunciarse sobre el pago del siniestro (aprobacién o rechazo) en un plazo
maximo de treinta (30) dias calendario, desde la entrega de la documentacion obligatoria completa;
salvo que el consentimiento del siniestro requiera un plazo mayor para realizar investigaciones
adicionales u obtener evidencias suficientes sobre la procedencia del pago. Esta ampliacion de plazo
requerira la autorizacion del Asegurado o beneficiario, 0 en su perjuicio de la SBS. Todo ello, segun lo
establecido en el articulo 74° de la Ley de Contrato de Seguro, Ley N° 29946,

Asimismo, La Compafiia podra solicitar documentos adicionales que considere necesarios para la
evaluacion del siniestro. Los documentos adicionales mencionados deberan ser solicitados dentro de
los primeros veinte (20) dias contados desde la fecha en que se completd la entrega de documentos
obligatorios. Esto suspendera el plazo con el que cuenta La Compafiia para consentir o rechazar el
siniestro  (previsto en el parrafo anterior) hasta que se presente lo solicitado.
Si La Compariia no se pronuncia en los plazos establecidos en este Articulo, se entendera que el
siniestro queda Aprobado.

JCULO N° 19: PAGO DE SINIESTRO
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Una vez aprobado el siniestro, La Compafiia cuenta con un plazo de treinta (30) dias calendario para
realizar el pago del siniestro.

ARTICULO N° 22: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA

Durante la vigencia del contrato, 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 remitida por La Compafiia 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 hasta
el término de su vigencia.

La Compaiiia debera proporcionar la informacion suficiente al Contratante para que este ponga en
conocimiento de los Asegurados las modificaciones que se hayan incorporado en el Contrato.

ARTICULO N° 24: 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.

¢) 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 Compafiia sean superiores o iguales al limite fijado por la
SBS.

ARTICULO N° 32: PLAZO DE PRESCRIPCION DE ACCIONES

Las acciones fundadas en el presente seguro prescriben en el plazo de diez afios desde que ocurri6 el
siniestro. Cuando el siniestro sea el de fallecimiento del Asegurado, el plazo de prescripcion anterior
para el beneficiario se computa desde que este conoce la existencia del beneficio.

ARTICULO 33: RENOVACION DE LA POLIZA Y MODIFICACIONES CON OCASION DE LA
RENOVACION.

[}

presente poliza es de renovacion anual automatica. En principio el contrato se renueva en las
ismas condiciones vigentes en el periodo anterior. Cuando La Compafiia considere incorporar
Mmodificaciones en la renovacion del contrato debera cursar aviso por escrito al Contratante detallando
las modificaciones en caracteres destacados, con una anticipacion 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 a la propuesta; en caso contrario se
entienden aceptadas las nuevas condiciones propuestas por La Compafia. En este ultimo caso La
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Compafia debe emiir la péliza consignando en caracteres destacados las modificaciones.
De producirse modificaciones con ocasién de la renovacion conforme al parrafo anterior, LA
COMPANIA brindara al CONTRATANTE la documentacion suficiente para que este ponga las
modificaciones en conocimiento de los Asegurados.

ARTICULO N° 34: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

En caso que la presente poliza sea comercializada a través del uso de sistemas a distancia, o a través
de comercializadores, incluyendo bancaseguros, y en tanto no sea condicion para contratar
operaciones crediticias, El Asegurado podra resolver el certificado y/o la solicitud- certificado de
seguro, segun corresponda, sin expresion de causa y sin estar sujeto a penalidad alguna, dentro de
los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de recepcion del certificado o solicitud-
certificado de seguro, segun corresponda, debiendo la Compafiia devoiver el monto total de la prima
recibida, dentro de los 30 dias calendarios siguientes de presentada la solicitud. Para tal fin, El
Asegurado que quiera hacer valer su derecho de resolver el certificado o solicitud -certificado de
seguro, segun corresponda podra emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que uso
para la contratacién del seguro.
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