SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peru

Lima, 05 0CT. 2017

Resolucisn S. 8. S
nrr-2otr
El Superintendente Hdjunts de Aesonia Yunidica

VISTA:

La solicitud presentada por Crecer Seguros S.A.
Compafiia de Seguros (en adelante la Compafiia) con fecha 25 de julio de 2017, a traves del Sistema
de Revision de Contratos (en adelante, SIRCON), para que al amparo de lo establecido en la Ley del
Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N°29946, en adelante Ley de Seguros, el Reglamento de
Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros, aprobado mediante la Resolucion SBS N°
3199-2013 y sus normas modificatorias, en adelante Reglamento de Transparencia, y el Reglamento
de Registro de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas Técnicas, aprobado mediante la Resolucion
SBS N° 7044-2014 y sus normas modificatorias, esta Superintendencia proceda a aprobar las
Condiciones Minimas a las que deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado
"Vida Ley Ex Trabajadores”;

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 de Seguros, corresponde a la
Superintendencia identificar clausulas abusivas y prohibir la utilizacion 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 paélizas 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;
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Que, el Reglamento de Transparencia describe la facultad
_ de esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las
pohzas de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;
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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 continuacion, segun el tipo de seguro, caracteristicas del
e oroducto y la modalidad de comercializacion que se haya previsto para el producto de seguro:

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,
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asi como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el
procedimiento, plazos y formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo
30° de la Ley de Seguros.

b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencias
conforme a la Ley de Seguros y demas normas aplicables.

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

d. Los aspectos referidos a la informacion minima y documentacidn 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 solucién 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 resolucién 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 extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro.

j. Los plazos referidos a la prescripcion de las acciones fundadas en el contrato de seguro,
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k. Procedimiento para la renovacién de la poliza, 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

\ i >/ al derecho de revocacion del consentimiento por parte del asegurado.
NN\, N S
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e/ m, Otras que determine la Superintendencia.
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Que, de conformidad con el articulo 9° del Reglamento de
Transparencia, la aprobacion de condiciones minimas en los productos personales, obligatorios y
masivos sera considerada como una condicion para que proceda su inscripcion en el Registro de
Pélizas de Seguro y Notas Técnicas;

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
Proteccion y Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las
empresas que esta Superintendencia supervisa;

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

2/4



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peru

Que, sin perjuicio de lo anterior, en virtud de lo previsto en
el articulo 18° de la Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales, aprobada por el Decreto Legislativo
N° 688 y sus modificatorias, se ha considerado la aplicacion de la precitada norma, en o pertinente,
en los modelos de pdlizas de los productos de “Vida Ley Ex Trabajadores” ;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro
de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas Técnicas 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 la Superintendencia a través de condiciones particulares, especiales o 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 aquelias
condiciones minimas previamente aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del
articulo 349° de Ja 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 Compariia ha indicado que el presente producto
sera comercializado a través del personal propio de la compafiia motivo por el cual no aplica el
derecho de arrepentimiento; de igual modo, no se contempla el derecho de revocacion del
consentimiento por parte del asegurado, toda vez que el asegurado siempre sera el contratante de la
paliza. Por otro lado, el procedimiento de pago del siniestro se sujeta al procedimiento regulado en el
Decreto Legislativo N° 688, conforme a lo detallado en la presente pdliza;

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
v 19 del articulo 349° de la Ley General; a Ley de Seguros y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a

las que deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Vida Ley Ex Trabajadores”,

;;:;:;;k\ oresentadas por Crecer Seguros S.A. Compafiia de Seguros; dicha aprobacion se {ealiza ten}éndose
={hgen cuenta que se trata de un seguro de vida ley ex trabajadores. Dichas Condiciones Minimas se
N % encuentran sefialadas en el Anexo N° 1, el mismo que forma parte integrante de la presente

513 %;Resolucién.
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5"\ Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en
N /' el Registro de Polizas y Notas Técnicas, otorgandole el Codigo de Registro N°.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo

11° del Reglamento de Transparencia, Rigel debera difundir a través de su pagina web, el modelo de

=~ poliza correspondiente al producto "Vida Ley Ex Trabajadores”, conjuntamente con la presente

’”f’*\°’i\ resolucion, en el plazo maximo de sesenta (60) dias calendario. En caso la Compafiia decida

/57 et Nk Npostergar la fecha de comercializacion del mencionado producto, mas alla de los sesenta (60) dias

CEL
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otorgados, la Compafiia podra efectuar la publicacion del modelo de la poliza, en la pagina web, hasta

un dia antes de su comercializacion.

Registrese y comuniquese.

..................... .....-...!-q..

CARLOS CUEVA MORALE
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO Ne° 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 obligacion; siempre y cuando no se
haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, LA COMPANIA debera comunicar de
manera cierta a EL ASEGURADO 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. LA COMPANIA no
sera responsable por los siniestros ocurridos durante la suspension de la cobertura.

()
Si la cobertura se encuentra suspendida por incumplimiento de pago, LA COMPANIA podra optar por
resolver la Poliza. Para tal efecto, comunicara por escrito a EL ASEGURADO su decision de resolver

la Poliza por falta de pago de prima, con treinta (30) dias calendario de anticipacion, contados desde
que EL ASEGURADO recibe tal comunicacion; pasados los cuales operara la resolucion.

Si LA COMPANIA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias siguientes al

vencimiento del plazo establecido en la Poliza para el pago de la misma, se entiende que e} contrato
queda extinto de plenc derecho.

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

a) Causales de resolucion

La presente Pdliza se resolvera en cualquiera de los siguientes escenarios, previa notificacion a EL
ASEGURADOC:

1. Por incumplimiento en el pago de la prima, segun lo sefialado en el Articulo N° 12 de las presentes
Condiciones Generales. LA COMPANIA tendréa derecho a la prima devengada por el periodo anterior
. ala suspension de la poliza.
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’ I 2. Por rechazo o falta de pronunciamiento por parte de EL ASEGURADO sobre la propuesta de
,\ifv, " revision de la Poliza efectuada por LA COMPANIA, en caso de declaracion inexacta o reticente que no
"}7 obedece a dolo o culpa inexcusable, segun 1o indicado en el Articulo N° 14 de las presentes
IR Condiciones Generales. LA COMPANIA tendra derecho a la prima devengada por el tiempo

s
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trascurrido entre la propuesta de ajuste y la resolucion del Contrato de Seguro. LA COMPANiA

devolvera — sin gestion adicional alguna por parte de EL ASEGURADO - la prima correspondiente al

S\ periodo no devengado, en caso de existir el mismo, segun la forma de pago de la prima determinada
A\,
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en las Condiciones Particulares. La devolucion se producira en un plazo de treinta (30) dias
calendarios desde operada la resolucion.

3. Por salicitud de EL ASEGURADQ, la cual podra efectuarse en cualquier momento y sin expresion
de causa, con por lo menos treinta (30) dias de anticipacion a la fecha efectiva de resolucion. LA
COMPANIA devolvera - sin gestion adicional alguna por parte de EL ASEGURADO - la prima
correspondiente al periodo no devengado, en caso de existir el mismo, segun la forma de pago de la
prima determinada en las Condiciones Particulares. La devolucion se producird en un plazo de treinta
(30) dias calendarios posteriores a la recepcion de la solicitud de resolucion.

)

c) Causales de nulidad

Ademas de las causales de resolucion y extincion, el Contrato de Seguro sera nulo desde el inicio de
Su vigencia en los siguientes casos:

1. Si EL ASEGURADO incurre en declaracion inexacta o reticente que obedezca a dolo o culpa
inexcusable, segln lo indicado en el Articulo N° 14 de las presentes Condiciones Generales.

2. Si al momento de contratar el seguro, se habia producido el siniestro o habia desaparecido la
posibilidad de que se produzca, de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo N° 3 de la Ley del Contrato
de Seguro.

En caso de nulidad por declaracion inexacta o reticente con dolo o culpa inexcusable (numeral 1), LA
COMPANIA tiene derecho a las primas pactadas para el primer afio, en calidad de indemnizacion.

En caso de que se produzca alguno de los supuestos de nulidad contenidos en el numeral 2 antes
citado, LA COMPANIA devolvera la prima pagada por EL ASEGURADO, sin intereses, abonando el
monto correspondiente a la cuenta en la que se efectud el cargo. La devolucion mencionada se
efectuara en un plazo de siete (7) dias calendarios desde que se declard la nulidad.

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

EL ASEGURADO y/o EL BENEFICIARIO, segin corresponda, debera comunicar a LA COMPARIA
sobre la ocurrencia del siniestro (aviso de siniestro) dentro de los siete (7) dias calendarios siguientes
a la fecha en que tenga conocimiento de la ocurrencia del mismo o del beneficio.

. Para este efecto, podra acercarse a cualquier oficina de LA COMPANIA o comunicarse al teléfono
‘ (ﬁp1)4174400 (para Lima) o (0801)17440 (para Provincias) o por correo electronico a
destionalcliente@crecerseguros.pe.

*.7 El incumplimiento del plazo para realizar el aviso de siniestro no es una causal de rechazo del
siniestro, si EL ASEGURADO o EL BENEFICIARIO prueban su falta de culpa o0 que en el
o incumplimiento medié caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho. Si el incumplimiento
h rgqbedece a culpa inexcusable del ASEGURADO o BENEFICIARIO, se pierde el derecho a la
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indemnizacion, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o determinacion del
siniestro.

Para solicitar la cobertura, se debera presentar en cualquier oficina de LA COMPANIA los siguientes
documentos obligatorios:

Muerte  Muerte TP por

;Documento Obligatorios1
g s Natural iAccidental !Accidente

;Cé'i;tiﬂcado Médico de Defuncion Completo (original 0
:certiﬂcacién de reproduccion notarial).

>
>

Partida o Acta de Defuncion (copia certificada que
iexpide RENIEC o certificacion de reproduccion notarial) |

Certificado de Necropsia 2 (original o certificacion de
reproduccion notarial)

Informe
simple).

Dictamen o certificado médico de EL ASEGURADO
emitido por COMAFP, COMEC, ESSALUD, o el |
Ministerio de Salud (MINSA), en original o en
certificacion de reproduccion notarial.

X X

BENEFICIARIOS (copia simple).

Tres Gltimas boletas de pago correspoﬁ&ientés ala
(ltma  etapa de vida laboral del Asegurado,
inmediatamente anterior a la contratacion del presente
Seguro de Vida.

iz‘ljl'iikma boleta de pagdmi;brrespondiente a la dltima etapa‘iz
de vida laboral del Asegurado, inmediatamente anterior| X X

s

ristrad .,
N

1
7/ + A Los documentos de procedencia extranjera deben ser visados por el consulado peruano en el pais

i

R . s . . e . . ~ ,
Nl adwee 207, de expedicion. Si el documento estuviera redactado en un idioma distinto al espafiol, se debera
adjuntar una traduccion oficial del mismo.

5

e
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T f"'“\@Q% Siempre y cuando se haya emitido el documento debido a la naturaleza del accidente.
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LA COMPANIA podra pedir, en el mas breve plazo posible, documentacion adicional para determinar
la procedencia de la cobertura, a fin de respetar la inmediatez indicada en el articulo 14 del Decreto
Legislativo N° 688 para el pago del beneficio. Asi pues, con el fin de descartar la concurrencia de la
exclusion por lesiones autoinferidas, para siniestros consistentes en muerte accidental, podra
solicitarse uno siguientes documentos: (1) protocolo de necropsia (copia simple) o (2) acta de
levantamiento de cadaver (copia simple); y para siniestros consistentes en ITP por accidente podra
solicitarse uno de los siguientes documentos: (1) informe del médico que sustenta el certificado de
invalidez (original) o (2) historia clinica del asegurado desde el ingreso del paciente por accidente
(copia foliada y fedateada).

ARTICULO Ne° 17: PAGO DE SINIESTRO

Después de recibidos los documentos sefialados en el articulo anterior, "LA COMPANIA" efectuara el
page de la suma asegurada a EL ASEGURADO o a los BENEFICIARIOS sefialados en la
“Declaracién de Beneficiarios”.

()

El pago del siniestro se efectuara en un plazo no mayor a 72 horas de presentada la solicitud de
cobertura, acompafada de la documentacion completa exigida en la presente poliza.

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

()

Durante la vigencia del contrato LA COMPANIA no puede modificar los términos contractuales
pactados sin la aprobacion previa y por escrito de EL ASEGURADQ, quien tiene derecho de 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
Ccuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato fue acordado.

La presente poliza de seguro no podra ser modificada en sus coberturas o sumas aseguradas.

ARTICULO N° 22: MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

()

b) Via judicial

\'»Z

Toda disputa, controversia, reclamo, litigio, divergencia o discrepancia entre EL ASEGURADO, EL
<BENEFICIARIO y LA COMPANIA, que se encuentre relacionada con el Contrato de Seguro o con la
1nterpretacmn de la Pdliza, podra ser resuelta por los Jueces y Tribunales que correspondan de
/ acuerdo a Ley.
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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 darios o pérdidas reclamadas a LA COMPANIA sean superiores o iguales al limite fijado por la
SBS.

ARTICULO N° 26: RENOVACION DE LA POLIZA

La duracion del presente contrato sera anual. En caso el Asegurado desee renovar el seguro, debera
comunicarlo a LA COMPANIA con una anticipacion no menor de treinta (30) dias calendario o
naturales a la fecha de vencimiento y manifestar su aceptacion a las nuevas condiciones propuestas
por LA COMPANIA, en caso esta decida cambios en las condiciones.

Cuando LA COMPARIA considere incorporar modificaciones en la renovacion del contrato debera
cursar aviso por escrito al contratante detallando las modificaciones en caracteres destacados, 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. En caso contrario se entienden aceptadas las nuevas
condiciones propuestas por LA COMPANIA.

En este Ultimo caso, LA COMPANIA debe emitir la poliza consignando en caracteres destacados las
modificaciones.

rtlculo 28: PLAZO DE PRESCRIPCION DE ACCIONES.

s

/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 prescripcion anterior
para el beneficiario, se computa desde que este conoce la existencia del beneficio.
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Lima, 17 GCT 2[”7

OFICIO N° k| - 2017 - 8BS

Sefior

Marcel Fort Hurtado

Gerente General

Crecer Seguros S.A. Compaiia de Seguros

Ref.: Procedimiento de aprobacion de condiciones minimas del producto “Vida Ley Ex
Trabajadores”

Me dirijo a usted, en relacion a la solicitud N° POL000289 ingresada a través del Sistema de Revision
de Contratos (SIRCON) con fecha 26 de julio de 2017, mediante la cual se requirié la inscripcion del
modelo de poliza del producto de seguro “Vida Ley Ex Trabajadores” en el Registro de modelos de
pdlizas y notas técnicas de esta Superintendencia.

Al respecto, habiéndose aprobado las condiciones minimas aplicables a dicho producto mediante
Resolucion SBS N° 3939-2017 de fecha 05 de octubre de 2017, es de indicar que el codigo de
registro asignado es el N° VI1788200015.

Atentamente,

URK/Ime
POL000289
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