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Lima, 08 de febrero de 2016
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OFICIO N° 4712-2016-SBS same
Sefior

Gerente General

RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS
Las Begonias N° 475

San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle 1a transcripcion de la Resolucion SBS N°
664-2016 para su conocimiento y fines pertinentes.

|
CARLOS MELGAR ROMA
Secretario General (a. i)

epa

Expediente N° 2015-3140

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




SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repiblica del Pera

Lima, (8 FEB. 7016

Resolucion S. 8. S
n° GG -20l6
EL Saperintendente Adjunts de seconia Janidica

VISTOS:

La solicitud presentada por Rimac Seguros y Reaseguros {en
adelante la Compafiia) mediante cartas recibidas con fechas 15 de enero de 2015, 21 y 27 de enero de
2016, para que a amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, la
Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacién y Contratacién de Seguros,
en adelante Reglamento de Transparencia, y fa Resolucion SBS N° 7044-2014, Regiamento de Registro
de Modeios de Pélizas de Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda a aprobar ias
Condiciones Minimas del modelo de pdliza de seguro del producto denominado “Seguro de Sepelio -
Soles”, registrado con Codigo SBS N° VI0508110195 vy, consecuentemente, registrar la modificacion por
adecuacion;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en ia Ley General del Sistema
Financiero y del Sistema de Seguros y Orgéanica de {a Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada
mediante Ley N° 26702, en adeiante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada por Ley
N° 20946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas abusivas y
prohibir Ia utilizacion de pélizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en laley;

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
ercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios ¥ masivos, a fin de brindar mayor

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

Que, seglin lo establecido en el articulo 10° del Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, fas empresas deberan
someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas que se
detallan a continuacion, segin el tipo de seguro, caracteristicas del producto y la modalidad de
comercializacibn que se haya previsto para el producto de seguro:
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a. El derecho del contratanie y/o asegurado de ser infarmado respecto de las modificaciones de las
condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, asi como
del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento, plazos y
formalidades aplicables, en concordaricia con lo previsto en el articulo 30° de la Ley de Seguros,

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

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

d. Los aspectos referidas a la informacién 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 coniroversias que !as partes acuerden, en caso corresponda,
considerando fo dispuesto sobre pacto arbitral inciso ¢) de! articulo 40° y el articulo 46° de la Ley
de Seguros.

f. Las causales de resolucion y nulidad del contrato de seguro v las consecuencias de ambos en
tormo a las primas pagadas.

0. 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 condician referida a la reduccién de fa indemnizacion por el aviso extemporéneo de ia
ocurrencia del siniestro.

J. Otras que determine la Superintendencia.

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa legat
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo Ia Ley General, la Ley de Seguros y €l
eglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y
efensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulen de aplicacién a las empresas
supervisadas;

Que, ia modfficacion de condiciones minimas previamente
probadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Regiamento de Registro y
otras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan
sido maieria de aprobacion previa por paite de esta Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales 0 endosos;

Que, este pronunciamientc en modo alguno fimita la facuttad
de este organismo para que sobre la base de modificaciones a Ia normativa aplicable y nuevos elementos
de andlisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas previamente
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aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 de! articulo 349° de la Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revision por parte de este ente
de control;

Que, la modificacion al modelo de pdliza del producto
denominado “Seguro de Sepelio - Soles” obedece a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria
del Reglamento de Transparencia, que sefiala que los modelos de polizas previamente incorporadas en el
Registro de modelos de polizas de seguro y notas técnicas de esta Superintendencia deben ser
medificados de acuerdo a ias normas de cardcter imperativo establecidas en el nuevo marco normativo;

Que, la Compafia ha manifestado mediante carta recibida
con fecha 27 de enero de 2016 que el presente producto solo sera comercializado a través de promotores
de ventas; por lo que no corresponde incluir 1a condicion referida al derecho de arrepentimiento en el
modelo de poliza de dicho producto, presentado para la aprobacion de sus condiciones minimas;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto bueno de la Superintendencia
Adjunta de Conducta de Mercado e inclusion Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 dei articulo 349° de la Ley General; la Ley de Seguros, ef Regiamento de Transparencia y el
Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Mirimas
comespondientes al modelo de poliza de seguro del producto denominado “Seguro de Sepelio — Soles”,
registrado con Codigo SBS N° VI0508110195 contenidas en €l Anexo N° 1 que forma parte de la presente
Resolucion; las cuales se aprueban terigndo en cuenta que se trata de un producto de sepelio.

Articulo Segundo.- La Compafia deberd disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion por adecuacion
del modelo de poliza correspondiente al producto denominado “Seguro de Sepelio — Soles”, incorporado
en ¢l Reglstro de modelos de polizas de seguro y notas técnicas; la que seréd obligatoria en los contratos
celebre una vez transcurridos 60 (sesenta) dias calendario de nofificada la presente Resolucion.

Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
{sposicion Transitoria del Reglamento de Transparéncia, en las polizas que emita utilizando ei
ncionado modelo de poliza de seguro modificado, debera consignar junto al codigo de registro lo
iguiente: “Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias”.

Articulo Tercero.- La Compaiiia, debera difundir a través de
su pagina web, la modificacion de! modelo de poliza correspondiente a "Seguro de Sepelio - Soles”,
conjuntamente con la presente resolucion al término de! plazo de 60 (sesenta) dias calendario indicado en
el articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del Reglamento de Transparencia.
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Articulo Cuarto.- La Compafiia debera informar a los
contratantes de los seguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco
normativo, a través de los mecanismos establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para ial efecto, se le otorga un plazo de 60 (sesenta) dias calendario de notificada la
presente Resolucién, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el
articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas Técnicas.

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

ARTICULO 5. SOLICITUD DE MODIFICACION DE LA POLIZA FORMULADA POR EL
CONTRATANTE Y/0O ASEGURADO; OBSERVACION DE DIFERENCIAS ENTRE LA PROPUESTA U
OFERTAY LA POLIZA; CAMBIO DE CONDICIONES CONTRACTUALES DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA; Y RENOVACION AUTOMATICA DE LA POLIZA:

()

C. Cambio de Condiciones Confractuales durante la Vigencia de la Pdliza;
La ASEGURADORA no puede modificar los términos y condiciones de la Péliza durante su vigencia
sin la aprobacién previa y por escrito del CONTRATANTE, quien fiene dereche a analizar la
propuesta y tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue
comunicada por la ASEGURADORA. La falta de aceptacion de los nuevos términos por parte del
CONTRATANTE no genera fa resolucion del Contrato de Seguro y, tampoco, su modificacion,
manteniéndose los términos y condiciones en los que el Contrato de Seguro fue acordado.

()
ARTICULO 7. RESOLUCION CONTRACTUAL (FINALIZACION ANTICIPADA DE LA POLIZA):

La resolucion deja sin efecto el confrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente Péliza y ocurre en cualquiera de los
siguientes casos:

a) Por decision unilateral y sin expresion de causa de parte del CONTRATANTE. Para ejerceria, el
CONTRATANTE debera acudir en forma presencial a cualquiera de las oficinas de Ia
ASEGURADORA descritas en el Resumen de la presente Pdliza de Sequro a fin de presentar su
solicitud, o en su defecto, presentar una comunicacién escrita ¢on firma legalizada notariaimente. La
solicitud de resolucion del contrato de seguro se realizard con una anticipacién no menor de freinta
(30) dias, a la fecha en gue surtira efectos esta. Sin perjuicio de lo anterior, la resolucién unilateral
podré ser ejercida por el CONTRATANTE empleando los mismos mecanismos de forma, lugar y
medios que usd para la contratacion del seguro. Le cormresponde a la ASEGURADORA la prima
devengada a promata, hasta el momento en que se efectud la resolucion. Le comesponde a la
ASEGURADORA la prima devengada a prorrata, hasta el momento en que se efectud la resolucién.

Por falta de pago de la Prima en el caso que la ASEGURADORA decida resoiver la Bliza durante el
' periodo de suspension de la cobertura del seguro. El Contrato de Seguro se considerara resuelto en
el plazo de treinta (30) dias calendario contados a partir del dia en que el CONTRATANTE recibe
una comunicacion de la ASEGURADORA informéndole sobre dicha decision. Le cormresponde a la
ASEGURADCRA el cobro de la prima de acuerde a la proporcién correspondiente al periodo
efectivamente cubierto,

Por agravacién del riesgo del ASEGURADO la cuai debe ser comunicada a la ASEGURADORA por
escrito en un plazo de quince (15) dias de conocida su ocurrencia; ia ASEGURADORA podra
manifestar su voiuntad de resolver el Contrafo de Seguro dentro de los quince (15) dias posteriores
de producida dicha comunicacién. Si la ASEGURADORA opta por resolver el Contrato de Seguro
tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo transcurride. Si la ASEGURADORA opta por
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continuar con el Contrato de Seguro podré proponer la modificacion del mismo a través del cobro de
una extra prima o de modificar las condiciones contractuales.

En el caso de |la agravacion del riesgo no comunicada a LA ASEGURADORA en el plazo anterior,
ésta una vez conocida Ia agravacion del riesgo, tiene derecho a resolver el Contrato y percibir la
prima por el periodo de seguro en curso. Para efectes de fa resolucion, La ASEGURADORA debera
cursar una comunicacion escrita con una anticipacion no menor a quince (15) dias a la fecha efectiva
de resclucion.

Asimismo, para los casos en que el CONTRATANTE o ASEGURADQ no comuniquen la agravacion
del riesgo, la ASEGURADORA queda liberada de su prestacion, si es que el sihiestro se produce
mientras subsiste la agravacion del riesgo, excepto gue:

B El CONTRATANTE o ASEGURADO incurran en la omision o demora sin culpa
inexcusable.

ii) Si ia agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de la
prestacion a cargo de la ASEGURADORA,

iy Sino ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del Contrato de Seguro en
el plazo previsto en el presente numeral.

iv)  La ASEGURADORA conozca la agravacion, al tiempc en que debia hacerse la
comunicacién.

En los supuestos mencionados en los literales i), ii) y ifi) precedentes, la ASEGURADORA tiene
derecho a deducir del monto de fa indemnizacion, la suma proporcional equivalente a la extra prima
que hubiere cobrado al CONTRATANTE, de haber sido informado oportunamente de la agravacion
del riesgo contratado.

La presente Péliza de Seguro no podré ser modificada o dejada sin efecto, ni la prima incrementada,
como consecuencia del cambic de actividad del ASEGURADQ, siempre que éste no coneciera dicho
cambio, al momento de la contratacion de la presente Péliza.

d) Por presentacion de soficitud de cobertura fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones
falsas. En caso de incumirse en la presente causal el {los) ASEGURADO(s) o el (los)
BENEF!CIARIO(s) o el {los) heredero(s) legal{es) que haya(n) realizado la conducta fraudulenta,
pierde(n) el derecho a ser indemnizado(s). En este supuesto, la indemnizacitn que le correspondia a
éste{os), se redistribuira en partes iguales entre los que tengan derecho al beneficio. En el supuesto
que quien cometi la conducta fraudulenta actué, contando con los poderes legales suficientes, en
nombre y representacion de los demas ASEGURADOS, BENEFICIARIOS o herederos legales, todos
perderan el derecho a ser indemnizados.

En la situacion descrita en el literal d) anterior, la ASEGURADORA debera cursar una comunicacion
escrita al CONTRATANTE yfo ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, con una anticipacion no menor a
treinta {30) dias a la fecha en que se efectle la resolucion. Le corresponde a la ASEGURADORA la
prima devengada a prorrata, hasta el momento en que se efectud la resolucion.

Durante la vigencia de la Poliza, la resolucién del Contrato de Seguro podré ser solicitada por:
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- EI CONTRATANTE, a su sola decision y sin motivo alguno, conforme al literal a) precedente.
- La ASEGURADORA en caso presentarse cualguiera de las causales sefialadas en los literales b)
al d) precedentes.

Producida la resolucién del Contrato de Seguro, por cualquiera de las causales mencionadas
precedentemente, la ASEGURADORA queda liberada de todas Ias obligaciones a su cargo conforme a la
presente Poliza.

En caso que la resolucion se haya producido por parte de la ASEGURADORA y cotresponda el reemboiso
de las primas a favor del CONTRATANTE, la ASEGURADORA debera reembolsar las primas referidas
dentro de los treinta (30} dias siguientes a ia fecha en que surtié efectos la resolucidn. En caso que fa
resolucién haya sido ejercida por EL CONTRATANTE, éste debera presentar su solicitud de reembolso en
cualquiera de las plataformas de atencion al cliente de la ASEGURADORA indicadas en el resumen de la
presente pdliza, o empleando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que uso para la
contratacion del seguro. El plazo que cuenta la ASEGURADORA para realizar el reembolso & favor del
CONTRATANTE es de treinta (30) dias contados desde la fecha en que se haya presentado la soficitud.
No resultan aplicables al reembolso de las primas penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar.

La ASEGURADORA se libera de responsabilidad por los siniestros que se produzcan con posterioridad a
la fecha de resolucion de! Contrato de Seguro. Por tanto, la ASEGURADORA no brindaré cobertura
alguna por gastos incurridos después de la terminacion de! Seguro o resolucion del Confrato.

ARTICULO 8. NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO:

La nulidad deja sin efecto el contrato de seguro desde el inicio de vigencia, debido @ gue existia una
causal al momento de su celebracion que hubiera impedido su celebracién o modificado sus condiciones,
por lo cual se considera que nunca existié dicho Contrato y por lo tanto, nunca tuvo efectos legales.

El Contrato de Seguro seré nulo:

a) Si el CONTRATANTE hubiera tomado el seguro sin contar con interés asegurable.

b) Si al tiempo de la celebracion se habia producido el siniestro o habia desaparecido la posibiidad
de que se produzca,

c) Por reticencia yfo declaracién inexacta —si media dolo o culpa inexcusable def CONTRATANTE

ylo ASEGURADO- de circunstancias por ellos conocidas, que hubiesen impedido el Contrato o

e modificado sus condiciones si la ASEGURADORA hubiese sido informada del verdadero estado

de! riesgo. En caso que no medie dolo o culpa inexcusable del CONTRATANTE yfo
ASEGURADO, el contrato seguira vigente.

Para el caso descrito en el fiteral ¢) precedente, la ASEGURADORA dispone de un plazo de treinta (30)
dias para invocar dicha causal, plaze gue iniciara desde que la ASEGURADORA conoce de la reticencia o
deciaracion inexacta, se haya producido o no el siniestro. La comunicacion por la cual se invoca la nulidad
debe ser fehaciente.

La declaracién inexacta de la edad del ASEGURADO acarrea ia nulidad del contrato de seguro, si su
verdadera edad, en e! momento de entrada en vigencia del contrato, excede los limites establecidos en Ia
Poliza para asumir el riesgo. En este caso, se procedera a la devolucion de la Prima pagada.
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En caso de nulidad apfican los siguientes criterics:

e El CONTRATANTE yio ASEGURADO yio BENEFICIARIO no tendrén derecho a reclamar
indemnizacion o beneficio alguno relacionado con la Poiiza. Asimismo, si el CONTRATANTE yfo
ASEGURADO ylo BENEFICIARIO hubiese recibido alguna indemnizacion relacionada con esta
Poliza, quedara automaticamente obligado a devolver a La ASEGURADORA el importe total de la
suma recibida,

» La ASEGURADORA proceders a devolver el integro de las primas pagadas (sin intereses) al
CONTRATANTE, dentro de los freinta (30) dias siguientes a la fecha en que surtié efectos la
nulidad, excepto cuando et CONTRATANTE o el ASEGURADO reaficen una declaracion inexacta
o reticente, en cuyo caso las primas pagadas quedan adquiridas por La ASEGURADORA, quien
tiene derecho al cobro de las acordadas para el primer afio de duracidn del confrato a titulo
indemnizatario.

ARTICULO 10. PAGO DE PRIMAY EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO DE PAGO:

{..)

EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE PRIMA:

i) SUSPENSION DE LA COBERTURA -

El incumplimiento de pago origina la suspension automética de 1a cobertura otorgada por esta Poliza,
una vez que hayan franscurrido treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la obligacion,
siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago.

La suspension de cobertura se producira si, dentro del vencimiento del plazo de treinta (30} dias
antes indicado, la ASEGURADORA comunica de manera cierta ai CONTRATANTE, i) que se
producira la suspension automética de la cobertura como consecuencia del incumplimiento del pago
de la Prima y ii) el plazo del que dispone para pagar la Prima antes que se produzca la suspension
automédtica de la coberfura.

La suspension de coberfura no es aplicable en los casos en que el CONTRATANTE ha pagado,
proporcionalmente, una Prima igual o mayor al periodo corrido de! Contrato de Seguro.

La ASEGURADORA no es responsable por los Siniestros que ocurran durante la suspension de la
cobertura.

i) RESOLUCION DE LA POLIZA (FINALIZACION ANTICIPADA).

LA ASEGURADORA podra optar por resolver el Contrato de Seguro durante el periodo de suspension
de Ia cobertura. El Contrato de Seguro se considerard resuelto en el plazo de ftreinta (30) dias
calendario contados a parfir del dia en que el CONTRATANTE recibe una comunicacion escrita de fa
ASEGURADORA informéndole sobre dicha decision. Le coresponde a la ASEGURADORA ia prima
devengada a prorata por el periodo efectivamente cubierto por la Poliza.
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ARTICULO 18, MECANISMO DE SDLUCION DE CONTROVERSIAS:

Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del Contrato de Seguro, incluidas
las refativas a su validez, eficacia o terminacion, seré resuelta por los Jueces y Tribunales de la ciudad de
Lima o del lugar donde domicilia el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/fo BENEFICIARIO, segun
corresponda, de acuerdo a Ley. Adicionalmente las partes, una vez producido el siniestro, cuando se trate
de controversias refaridas al monto reclamado, podran convenir el sometimiento a la Jurisdiccion Arbitral
siempre y cuando las diferencias superen los limites econdmicos por framos fijados por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

()
ARTICULO 24. AVISO DE SINIESTRO; SOLICITUD DE COBERTURA, Y PAGO DE SINIESTRO:

24.1 AVISO DE SINIESTRO:

El siniestro sera comunicado a la ASEGURADORA dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en
que se tenga conocimiento de la ocurrencia o dei beneficio, seguin corresponda. Sin perjuicio de ello, el
aviso de siniestro comunicado al comercializador del seguro indicado en las condiciones particulares del
presente documertto, en tanto el marco regulatorio permita la comercializacion del presente producto bajo
dicho canal de comercializacion, tendra los mismos efectos como si hubiera sido presentado a La
ASEGURADORA pudiendo recibir el Comercializador los documentos descritos para la atencién del
siniestro, descritos en el numeral siguiente.

El incumplimiento de! plazo antes sefialado, no sera motivo para que sea rechazado el siniestro, sin
embargo 'a ASEGURADORA podra reducir fa indemnizacién hasta la concurrencia del perjuicio
ocasionado cuando se haya afectado la posibilidad de verificar o determinar las circunstancias de!
siniestro, con excepcion de lo dispuesto en los parrafos siguientes de! presente articulo.

Cuando se pruebe la falta de culpa en el incumplimiento de! aviso, o éste se deba por caso fortuito, fuerza
mayor o imposibilidad de hecho, no se aplicara la reduccion de la indemnizacion.

El dolo en que se incurra en el incumplimiento de los plazos para comunicar el siniestro libera de
responsabilidad a la ASEGURADORA.

n caso de culpa inexcusable, que origine el incumplimiento de los plazos para comunicar el siniestro, no
e pierde el derecho a ser indemnizado si la falta de aviso no afectd la posibilidad de verificar o determinar
s circunstancias del siniestro, o si se demuestra que la ASEGURADORA ha tenido conocimiento del
niestro o de sus circunstancias por otro medio.

24.2 SOLICITUD DE COBERTURA:

24,2.1 Para la atencion a través del Servicio de Sepelio debera comunicarse a Alo Rimac 411-1111 (Lima)
y 0800-41111 (Provincias) para reportar ef siniestro. En caso que se elija la opcion para que el Servicio de
Sepelio sea oforgado por una Funeraria Afillada, ta ASEGURADORA coordinara el otorgamiento del
Servicio de Sepelio con la Funeraria Afiliada, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la fecha de
reporte del siniestro, a fin de pronunciarse sobre el otorgamiento del Servicio de Sepelio.
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Una vez recibida la autorizacion por parte de la ASEGURADORA, la Funeraria Afiliada se comunicara con
los familiares del ASEGURADQO fallecido a fin de coordinar los detalles del otorgamiento del Servicio de
Sepelio. Para recibir el Servicio de Sepelio por parte de la Funeraria Afiliada, ios familiares del
ASEGURADO fallecido deberan presentar a ésta, los documentos que se detallan a continuacion:

24.2.1.1 Documento de identidad original y copia simple del ASEGURADO fallecido. En caso de que
no se pueda presentar este documento para mayores o mencres de edad, se debera
presentar una Declaracion Jurada firmada indicando el motivo por el cual no pueden
presentarlo. El encargado de firmar este documento seré:

a) E! Asegurado fitular del Seguro en caso de! fallecimiento de uno de los
Asegurados dependientes.

b)  Uno de los Asegurados Dependientes mayores de edad en caso del fallecimiento
del Asegurado titular.

¢) Un famifiar en primer grado consanguineo en caso del fallecimiento del
Asegurado fitular y de no haber Asegurados dependientes.

24.2.1.2 Original y copia simple del Certificado Médico de Defuncién.
En caso de muerte accidental ademas deberan presentarse;

24.2.1.3 Copia Cerlificada de la Denuncia policial, en caso de muerte por accidente.
24.2.1.4 Copia Certificado del Protocolo de Necropsia, segin corresponda.

24.2.2 Para hacer efectivo el pago por reembolso de la Cobertura de Sepelio (si no se utilizo e! servicio de
la funeratia afiiada) se deberd entregar a la ASEGURADORA, en cualquiera de sus plataformas de
atencién al cliente en lima o provincias (lugares autorizados para solicitar la atencion del siniestro) los
siguientes documentos:

24221 Los documentos mencionados en el punio 24.2.1 {segun corresponda ya sea para el caso
de muerte natural o muerte accidental), excepto el original del Documento de Identidad del
Asegurado, para el cual, en este caso, se aceptara copia simple, de contar con ef mismo.
24.2.2.2 Copia Certificada (con una antigliedad no mayor a 3 meses) de la Partida de Defuncion del
! ASEGURADO.
= 24.2.2.3 Facturas y/o comprobantes de pago originales de los gastos del sepelic efectuados. Los
documentos deben haber sido emitidos a nombre de la persona que efectud los gastos de
sepelio,

/f:;:mn TSl ey,
e %y

En caso de muerte accidental ademéas deberan presentarse:

24.2.2.4 Copia Certificada del Atestado policial completo o diligencias fiscales, en caso corresponda.

24,225 Copia Certificada del Protocolo de Necropsia, segln corresponda.

24.2.2.6 Copia Certificada del Analisis Toxicologico, segun corresponda.

24.2.2.7 Resultado del Dosaje Eilico, segin corresponda, y en caso de accidente de transito
siempre que el ASEGURADO haya sido el conductor del vehiculo.
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24.2.3 Para hacer efectivo el pago por Indemnizacién de la Cobertura de Sepelio (si no se utilizé el
servicio de la funeraria afiliada) se debera presentar en cualquiera de sus plataformas de atencion al
cliente en lima o provincias (lugares autorizados para solicitar la atencién del siniestro), todos los
documentos del punto 24.2.2 excepto las facturas y/o comprobantes originales o en Certificacion de
Reproduccion Notarial (antes copia legalizada) de los gastos del sepelio efectuados.

24.2.4 Para solicitar las coberturas de Traslado, Luto y Luto por Accidente, Se debera presentar en las
oficinas de La ASEGURADORA, los siguientes documentos;

24.2.4.1 Para la cobertura de Trasiado: Facturas o comprobantes originales o en Certificacion de
Reproduccion Notarial (antes copia legalizada) de. los gastos efectuados, se ofrece
cobertura solo si el siniestro ocurriera fuera del Departamento de Lima y dentro del territorio
nacional. Los documentos deben haber sido emitidos indicando en el detalle el nombre de!
ASEGURADOQ failecido.

24.2.4.2 Para la cobertura de Luto: Los documentos mencionados en el inciso 24.2.2, excepto las
facturas y/o comprobantes originales o en Certificacion de Reproduccién Notarial (antes
copia legalizada) de los gastos del sepelio efectuados.

24.2 4.3 Para fa cobertura Adicional de Luto por Accidente: Los documentos mencionados en el
inciso 24.2.2, excepto las facturas y/o comprobantes originales 0 en Certificacion de
Reproduccion Notarial (antes copia legalizada) de los gastos del sepelio efectuados.

Se otorgaran los montos de indemnizacion por los diferentes conceptos mencienados hasta el limite del
monto establecido segin el plan escogido y especificado en las Condiciones Particulares.

En caso de muerte presunta, ésta debera acreditarse conforme a la ley vigente. Se debera entregar a fa
ASEGURADORA, la resofucion judicial de muerte presunta junto con ia correspondiente partida de
defuncion. El pronunciamiento de la ASEGURADORA se encontrara suspendido hasta la recepcion de la
resolucion judiciat de muerte presunta y partida de defuncion.

Sobre fos documentgs para presentar la solicitud de coberura:

Todo documento de procedencia extranjera, debe ser visado por e} CONSULADO PERUANO en el pais
de expedicion, y rafificado en el Perl por el MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES. Si el
documento estuviera redactado en idioma distinto al espafiol, se deberad adjuntar una TRADUCCION
OFICIAL del mismo.
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4.3 PAGO DE SINIESTRO (EN CASO NO SE HAYAN SOLICITADO LOS SERVICIOS DE LA
FUNERARIA AFILIADA) APLICABLE PARA EL CASO DE SOLICITUDES DE COBERTURAS DE
“REEMBOLSO DE COBERTURA DE SEPELIO”, “INDEMNIZACION DE LA COBERTURA POR
SEPELIO”, “TRASLADO”, “LUTO" y “LUTO POR ACCIDENTE":
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niro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber recibido Ia totalidad de ia documentacion yfo
cumplir con los requisitos exigidos en la Poliza para que se produzca la liquidacion del Siniestro, la
ASEGURADORA debera pronunciarse sobre el consentimiento, aprobacion o rechazo def Siniestro.
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En caso la ASEGURADORA requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la
documentacién e informacion presentada, debera solictarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del
plazo sefialado en el parrafo precedente, lo cual suspendera el plazo para pronunciarse sobre la
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procedencia del siniestro, hasta que se presente la documentacion e informacion correspondiente
solicitada,

En caso que la ASEGURADORA no se pronuncie dentro del plazo de treinta (30} dias a que se refiere el
primer parrafo del precedente numeral, se entenderé que el Siniestro ha quedado consentido salvo que
se presente una solicitud de promoga del pfazo con que cuenta la ASEGURADORA para consentir o
rechazar el siniestro.

Cuando ia ASEGURADORA requiera un plazo adicional para realizar nuevas investigaciones u obtener
evidencias relacionadas con el Siniestro, o la adecuada determinacion de la indemnizacion o prestacion a
su cargo, podra solicitar al BENEFICIARIO o Heredero, seglin corresponda, ia extension del plazo antes
sefialado.

Si no hubiera acuerdo, la ASEGURADORA solicitara a la Superintendencia la prorroga del plazo para el
consentimiento de Siniestros de acuerdo al procedimienfo 91° establecido en el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos de la Superinfendencia de Banca Seguros y AFP.,

La presentacion de ia solicitud de prorroga efectuada a la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
debe comunicarse al BENEFICIARIO o Heredero, segin comesponda, dentro de los tres (3) dias
siguientes de iniciado el procedimiento administrativo. Asimismo, el pronunciamiento de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP debera comunicarse al BENEFICIARIO o Heredero, segin
corresponda, en el mismo plazo antes sefialado, contado a partir de la fecha en que la ASEGURADORA
haya tomado conocimiento del pronunciamiento correspondiente.

Una vez consentido el siniestro, la ASEGURADORA cuenta con el plazo de treinta (30) dias para proceder
al pago de la indemnizacion, capital asegurado o suma asegurada, seglin corresponda.
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