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Lima, 14 de febrero de 2019

19 FEB 208
OFICIO N° 06285-2019-SBS NG IMPLICA LA CONF ORMID!
Sefior

Gerente General

RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS
Las Begonias N° 475, 3er. Piso

San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS

N° 0610-2019 para su conocimiento y fines pertinentes.

CARLOS MELGAR ROMARIONI
Secretario General

epa

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

8 o



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perii

Lima, 14 FEB. 2019
Resslucion S. B, S
7° G0 -2019
La Superintendenta Adjunta de Asesonia Jancdéca

VISTA:

La solicitud presentada por Rimac Seguros y Reaseguros
(en adelante, La Compaiiia) con fecha 27 de noviembre de 2018, a través del Sistema de Revisién 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 Contratacién de Sequros, en adelante Reglamento de Transparencia, y la Resolucién
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 las Condiciones Minimas a las que
deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Respaldo Infarto al Corazon™

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 Ia 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 utilizacién de polizas redactadas en condiciones que no
satisfagan lo sefialado en la ley;

el mercado peruano en materia de Seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccion a los usuarios del sistema;

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

a. El derecho del contratante ylo 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.

b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencia
conforme a la Ley de Seguros y demas normas aplicables.
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c. La obligacion de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento
establecido en el articulo 74° de [a 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 c) del articulo 40° y el
articulo 46° de la Ley de Seguros.

f. Las causales de resolucion y nulidad del contrato de sequro y las consecuencias de ambos
en torno a las primas pagadas.

9. 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 reduccién de Ia indemnizacion por el aviso extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro.

J- Los plazos referidos a Ia prescripcion de las acciones fundadas en el contrato de sequro,
conforme al articulo 78 de la Ley de Seguros.

k. Procedimiento para la renovacion de la poliza, asi como el procedimiento de modificacién
durante ésta, de corresponder.

I. 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
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
Pdlizas 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;

Que, la modificacién 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
ayan sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a través de condiciones
iculares, especiales o endosos:
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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, considerando que nos encontramos ante una pdliza
de seguros de salud indemnizatoria, no corresponde la aprobacion de la condicion minima a que se
refiere el literal b) del articulo 10 del Reglamento de Transparencia, esto es el “Tratamiento de
Preexistencias”: asimismo, tampoco corresponde aprobar las condiciones minimas recogidas dentro
de los literales a) y f) del citado articulo 10, referidas a las “Modificaciones de fas condiciones
contractuales propuestas por la empresa durante |a vigencia del contrato” y a las “Causales de
Resolucién y Nulidad del Contrato de Seguro”, toda vez que la Compaiiia ha declarado que no
aplicara las mismas, a excepcion de a relativa a resolucién sin expresion de causa;

Que, tampoco corresponde la aprobacion de Ia condicion
minima contemplada en el literal 1) del articulo 10 del Reglamento de Transparencia, referida al
‘Derecho de Revocacién del Consentimiento del Asegurado”, dado que la misma es aplicable a
seguros de vida, tratandose e presente producto de uno de asistencia médica;

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

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articulo 349° de I3 Ley General; Ia 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 ‘Respaldo Infarto al
Corazon", presentadas por La Compafiia. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefaladas en e
Anexo N° 1, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Inscribir e mencionado producto en
el Registro de Polizas y Notas Técnicas, otorgandole el Codigo de Registro N° AE0506410411.

Articulo Tercero.- Conforme 2 lo dispuesto por el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compariia debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de pdliza correspondiente al producto ‘Respaldo Infarto al Corazén”, conjuntamente con la
presente resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario. En caso |a Compafiia decida

e PR VERS

MILA GUILLEN RispA
SUPERINTENDENTE ADJ DE
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: ANEXO N¢ 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

1. VIGENCIA:

(...). 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 anticipacion no menor de
cuarenta y cinco (45) dias al término de la vigencia de Ia Péliza.

Recuerda que, en caso no estés de acuerdo con la propuesta, tienes un plazo de 30 dias para
manifestario enviandonos un correo electrénico a atencionalcliente@rimac.com.pe, en caso contrario,
entenderemos que estas de acuerdo con las nuevas condiciones propuestas.

2. ; QUE SUCEDE SI NO PAGO LA PRIMA?

Si no realizas el pago de la prima en la fecha establecida, te informaremos por correo electrénico
dicho incumplimiento, asi como es que esto afecta tu cobertura y el plazo que tienes para pagar. Una
vez que transcurran 30 dias desde la fecha del incumplimiento, y no hayas cumplido con el pago,
procederemos a suspender la cobertura de esta poliza. Recuerda que RIMAC no sera responsable
por los siniestros ocurridos durante el periodo que dure la suspension,

4. ; CUANTO TIEMPO TENGO PARA REACTIVAR M| COBERTURA?

Desde la fecha de suspension, solo tienes 60 dias calendario para realizar el pago total de las primas
adeudadas. Sino lo realizas en dicho plazo, esta pdliza quedaré anulada (extinguida).

8. ¢ QUE SE DEBE HACER PARA OBTENER LA COBERTURA?
PRIMER PASO: Avisanos del Siniestro:

Se debera dar aviso a Rimac dentro de los siete (07) dias calendarios siguientes a la fecha en que el
Asegurado reciba el Informe Médico que contenga el diagnostico de Infarto Aqudo al Miocardio sobre
el Asegurado, o desde la fecha en que se tenga conocimiento del beneficio. El aviso al
Comercializador (en caso hayas adquirido este seguro por este medio) tiene los mismos efectos como
si hubieses avisado a Rimac. '

La demora en el aviso podria reducir el monto de indemnizacién si es que la demora ha generado una
imposibilidad para Rimac para la verificacion o determinacién del evento.

SEGUNDO PASO: Solicita la Cobertura:

Luego de haber dado aviso a Rimac, se debera presentar la documentacién que se detalla a
continuacion:

a) Original o Certificacion de Reproduccién Notarial (copia legalizada) del Informe Médico del
especialista debidamente registrado en Per(, sin que éste sea el mismo ASEGURADO vylo
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Beneficiario o algin familiar de éstos hasta el 4to grado de consanguinidad y 2do de afinidad, que
acredite fehacientemente el diagnostico de Infarto Agudo al Miocardio.

b) Copia fedateada y foliada de la Historia Clinica del Asegurado, donde se evidencien los
diagndsticos y procedimientos realizados como consecuencia del diagnostico de Infarto Agudo al
Miocardio.

¢) Certificacion de Reproduccion Notarial (copia legalizada) de los examenes de Laboratorio que
sustenten el diagnostico antes indicado (marcadores cardiacos especificos para ello).

d) Copia simple del EKG del evento agudo.

e) Certificacion de Reproduccion Notarial (copia legalizada) del resultado de la ecografia Ecodoppler
cardiovascular.

f) Original o Certificacion de Reproduccion Notarial (antes copia legalizada) del Informe de
ecocardiograma realizado.

g) Copia simple del Documento Nacional de Identidad del ASEGURADO.

Todos los documentos no deben tener una antigliedad mayor a 3 (tres) meses.

Los Centros Médicos que emitan pronunciamiento de acuerdo a los requisitos anteriores, deben ser
legalmente reconocidos.

Si, como consecuencia del evento, se produjo el fallecimiento del Asegurado, los herederos legales de
éste Glitimo deberan solicitar la cobertura a fin de recibir la indemnizacién correspondiente. Por tanto,
adicionalmente a los documentos indicados precedentemente, se deberén presentar:

h) Certificacion de Reproduccion Notarial (copia legalizada) del Certificado Médico De Defuncion.

i) Copia Certificada del Acta o Partida de Defuncion expedida por RENIEC.

j) Copia del(los) Documento(s) Nacional(es) de Identidad del(los) Beneficiario(s). Si fueran extranjeros
el Camé de Extranjeria o en su defecto el Pasaporte.

k) Copia simple de la inscripcion definitiva en Registros Publicos de la Sucesion Intestada o
Testamento, segun corresponda.

Recuerda que tenemos un plazo de 30 dias calendarios desde la presentacion de la documentacion
completa para realizar el anlisis de tu caso. Asimismo, durante los primeros 20 dias de dicho plazo,
podremos solicitarte precisiones o aclaraciones respecto de la documentacion presentada, o que te
acerques a nuestras oficinas para que nos brindes detalles del siniestro. Esto suspendera el plazo
para analizar tu caso, hasta que se realicen las precisiones o aclaraciones antes descritas. En caso

que no te demos una respuesta en el plazo antes indicado, se entendera aceptado el siniestro, salvo
que hayamos rechazado el mismo dentro de dicho plazo.

TERCER PASO: Pago de Siniestro:

Una vez aceptado tu caso, procederemos a realizar el pago de la indemnizacion en un plazo maximo
de 30 dias calendarios.

10. ; PUEDO ARREPENTIRME DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA?

Podras arrepentirte de la contratacion de esta Pdliza, dentro de los 15 dias calendarios siguientes a la
fecha en que recibiste esta Pdliza de Seguro, sin penalidad aiguna, para lo cual deberas escribirmos a
atencionalcliente@rimac.com.pe solicitando la terminacion del seguro (incluyendo en el asunto
“Derecho de arrepentimiento”), indicando el nombre del producto, nombre del Asegurado y su DNI. En
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este caso, te devolveremos la totalidad de lo pagado dentro de los 30 dias siguientes, en caso no
hayas hecho uso de alguna de las coberturas y/o beneficios.

Recuerda que podras arrepentirte de la contratacion de esta Péliza, empleando el mismo mecanismo
que utilizaste para su compra.

11. ¢ PUEDO DAR POR FINALIZADA ANTICIPADAMENTE ESTA POLIZA?

Durante la vigencia de la Péliza podras solicitar su finalizacion anticipada (resolucion) para lo cual
deberas escribirnos a atencionalcliente@rimac.com.pe incluyendo en el asunto “Resolucion del
Péliza de Seguro”, indicando el nombre del producto, nombre del Asegurado y su DNI, la misma que
surtira efectos desde el mismo dia de su solicitud.

Te devolveremos la prima pagada dentro de los 30 dias siguientes, las cuales corresponden a la
vigencia que aln no ha transcurrido.

Una vez finalizada anticipadamente (resuelta) la Pdliza de Seguro, no seremos responsables de
brindarte las coberturas descritas en dicho documento. La devolucion de las primas, se realizara al
medio de pago utilizado para tomar este seguro, dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de
finalizacion de la Péliza de Seguro.

15. ; CUALES SON LOS MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS?

Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del Contrato de Seguro,
incluidas |as relativas a su validez, eficacia o terminacion, 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.

()
16. ; CUAL ES EL PLAZO DE PRESCRIPCION LIBERATORIA?

Las acciones derivadas de la presente Péliza prescriben en el plazo de 10 afios desde que ocurre el
siniestro, o, en caso de fallecimiento del Asegurado, desde que se conoce la existencia del beneficio,
conforme lo establecido en la normatividad vigente.
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