Firmado digitalmente por: GUILLEN RISPA Mila
L FAU 2013137056 hard
j0: SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE
ASESOR\AJURIDICA
y hora de firma: 06/09/2021 21:10:30
d ¢ documento: RESOLUCION SB5 N 02629
o021 58S

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, 06 de septiembre de 2021

ZESOLUPION SES
N° 02629- 2021
La Superintendenta Adjunta de +sesonia Yurnidica
VISTA:

La solicitud presentada por Rimac Seguros y Reaseguros
(en adelante la Compafiia) con fecha 14 de abril de 2021, a través del Sistema de Revision de Contratos
(en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacion del producto “Accidentes Personales Salud™,
registrado con Codigo SBS N° AE0506100405, cuyas Ultimas condiciones minimas fueron aprobadas
mediante Resolucién SBS N° 410 - 2018 de fecha 01 de febrero de 2018.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 14 de abril de
2021, la Compaiiia solicitd a esta Superintendencia la modificacién del producto “Accidentes Personales
Salud”, registrado con Codigo SBS N° AE0506100405;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 410 - 2018 de fecha
01 de febrero de 2018, esta Superintendencia aprob0 las ultimas condiciones minimas correspondientes
a dicho producto en el marco del procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un
producto personal y masivo, conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada
mediante 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
comercializacion 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 pélizas;

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

' También denominado Seguro de Accidentes para Nifios y Jévenes, y Seguro Escolar.
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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 la condicion minima solicitada;

Que, considerando que nos encontramos ante una pdliza
de accidentes personales 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 Gestidon 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 a la revocacion del consentimiento del asegurado cuando sea distinto al
contratante en los seguros de vida, respectivamente;

Que, de acuerdo a lo sefialado por la Compafiia, no
resultaran aplicables al producto las condiciones minimas referidas a la modificacion durante la vigencia
del contrato, en tanto éstas no se realizaran, las causales de nulidad del contrato de seguro, la
resolucion por el incumplimiento de pago de la prima de seguro, el derecho de reduccién por aviso
extemporaneo del siniestro y la obligacién de pagar el siniestro, debido a que la cobertura se
proporciona por atencién directa; en tal medida, no corresponde la aprobacién de las condiciones
minimas contempladas en los numerales 1, 3, 6, 7 y 9 del parrafo 16.1 del articulo 16 del Reglamento
de Conducta;

Que, la presente resolucion modifica las condiciones
minimas previstas en los articulos 1, 4, 9 y 11 del Condicionado General del producto “Accidentes
Personales Salud”, 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; v,

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 1, 4, 9 y 11 del Condicionado General del producto
“‘Accidentes Personales Salud”, cuyas ultimas condiciones minimas fueron aprobadas mediante
Resolucion SBS N° 410 - 2018 de fecha 01 de febrero de 2018, solicitada por la Compafiia; 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 modificacion contemplado en el Reglamento
del Registro de Pdlizas. En tal sentido, la Compafiia 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 Personales Salud”, incorporado en el Registro de Modelos de
Pélizas de Seguro; la que sera obligatoria en los contratos que celebre una vez transcurridos treinta
(30) dias calendario de notificada la presente Resolucién.
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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 “Accidentes Personales Salud” modificado, conjuntamente con la
presente Resolucion 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
pdliza.

Registrese y comuniquese.

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

1. VIGENCIA:

La vigencia de esta poliza inicia a las 00.00 horas y finaliza a las 23.59 horas de los dias
establecidos en las Condiciones Particulares. Esta Péliza de Seguro se renueva automaticamente.
Recuerda que para que proceda la renovacién automatica es condicion indispensable que te
encuentres al dia en el pago de tu prima.

Ten en cuenta que, a la renovacién, podriamos proponerte modificaciones, las cuales te
informaremos por escrito, detallando las modificaciones en caracteres destacados con una
anticipacién no menor de cuarenta y cinco (45) dias al término de la vigencia de la Pdliza.

Recuerda que, en caso no estés de acuerdo con la propuesta, tienes un plazo de 30 dias para
manifestarlo enviandonos un correo electrénico a atencionalcliente@rimac.com.pe; en caso
contrario, entenderemos que estas de acuerdo con las nuevas condiciones propuestas y
emitiremos la pdliza consignando en caracteres destacados las modificaciones realizadas.

2. ;QUE SUCEDE SI NO PAGO LA PRIMA?

Si no realizas el pago de la prima en la fecha establecida, te informaremos por escrito. Una vez
que transcurran 30 dias desde la fecha del incumplimiento, procederemos a suspender la cobertura
de esta poéliza. RIMAC no sera responsable por los siniestros ocurridos durante el periodo de
suspension.

4. ¢CUANTO TIEMPO TENGO PARA REACTIVAR MI COBERTURA?

Desde la fecha de suspension, solo tienes 60 dias calendario para realizar el pago total de las
primas adeudadas. Si no lo realizas en dicho plazo, esta péliza se extinguira.

La extincion de la pdliza seré aplicable siempre que no hayamos reclamado el pago de las primas
adeudadas por la via judicial o arbitral, de conformidad a la normativa vigente.

9. ;QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE?

Para acceder a las coberturas que otorga la presente Pdliza, es OBLIGATORIO que acudas a la
Clinica Afiliada mas cercana dentro del plazo maximo de 48 horas de producido el accidente a fin
de recibir atencion por EMERGENCIA POR ACCIDENTE de manera inmediata, para lo cual
deberas presentar tu Documento Nacional de Identidad o Documento Oficial de Identidad (Carné
de Extranjeria o Pasaporte).

Posteriormente a la atencion por EMERGENCIA POR ACCIDENTE, y en caso requieras continuar
con la atencién ya sea de manera HOSPITALARIA o AMBULATORIA, deberas acudir a la misma
Clinica Afiliada donde recibiste la atencion por EMERGENCIA POR ACCIDENTE, presentando (i)
original del Documento nacional de Identidad (DNI) o Documento Oficial de Identidad (Carné de
Extranjeria o Pasaporte) y la (ii) Copia simple de la Denuncia Policial si fuera el caso de accidente
de transito o producto de un ilicito penal como robo, terrorismo, entre otros.
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En caso no hayas recibido atencion por EMERGENCIA POR ACCIDENTE, recuerda que las
coberturas por ATENCION HOSPITALIARIA O AMBULATORIA por accidente NO SERAN
ACTIVADAS.

¢(PUEDO ARREPENTIRME DE LA CONTRATACI()N DE ESTA POLIZA O DAR POR
FINALIZADA ANTICIPADAMENTE ESTA POLIZA?:

o Derecho de Arrepentimiento

Podras arrepentirte de la contratacion de esta Poliza sin penalidad alguna, dentro de los 15 dias
calendarios siguientes a la fecha en que recibiste esta Péliza de Seguro. En este caso, te
devolveremos la totalidad de lo pagado en caso no hayas hecho uso de alguna de las coberturas
ylo beneficios.

o Finalizacion de la Péliza (Resolucion)
En cualquier momento de la vigencia podras solicitar la finalizacion de esta péliza. En este caso te
devolveremos la prima pagada que corresponda a la vigencia que aun no ha transcurrido.

- Procedimiento

En cualquiera de los casos deberas escribir a atencionalcliente@rimac.com.pe solicitando la
terminacion del seguro (incluyendo en el asunto “Derecho de arrepentimiento” o “Finalizacion”,
segun corresponda), indicando el nombre del producto, nombre del Asegurado y su DNI.

El ejercer el “Derecho de Arrepentimiento” trae como consecuencia la finalizacion de la Péliza
desde la fecha en que recibimos el correo respectivo. En caso de “Finalizacién” esta se hace
efectiva en el primer dia calendario del mes inmediato siguiente a la fecha de haberse solicitado.

Una vez finalizada anticipadamente la vigencia de la Poéliza, en cualquiera de los casos antes
descritos, RIMAC no seré responsable de brindar las coberturas descritas en la presente péliza.

En el caso de "Finalizacion", la devolucion de las primas, de corresponder, se realizara al medio
de pago utilizado para tomar este seguro, dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de finalizacién
de la Péliza de Seguro, no siendo necesario que se realice una gestion adicional. En el caso de
"Derecho de Arrepentimiento”, la devolucién de las primas se realizara en un plazo maximo de 30
dias contados desde la fecha de presentacion de la solicitud de ejercicio de dicho derecho.

¢ CUALES SON LOS MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del Contrato de Seguro,
incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacidn, sera resuelta por los Jueces y Tribunales

de la ciudad de Lima o del lugar donde Usted domicilia y/o los Asegurados (Beneficiarios), segun
corresponda de acuerdo a Ley.

()
¢CUAL ES EL PLAZO DE PRESCRIPCION LIBERATORIA?

Las acciones derivadas de la presente Poliza prescriben en el plazo de 10 afios desde que ocurre
el siniestro, conforme lo establecido en la normatividad vigente.
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