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CAPITULO |

RELACION DE LOS HECHOS PRINCIPALES EXPUESTOS POR

LAS PARTES INTERVINIENTES EN EL PROCEDIMIENTO

1.1 DENUNCIA

El 13 de abril de 2016 la sefiora Sofia Viviana Samanez Sosa interpuso
denuncia ante la Comision de Proteccion al Consumidor N° 1 del INDECOPI
contra Rimac Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A. por haber
afectado sus derechos reconocidos en la Ley N° 29571, Codigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor.

Sefiald los siguientes fundamentos:

Desde el afilo 2013 el sefior Carlos lldegard Nieves Boulangger, su
coényuge, era titular del Seguro de Vida Inversién — Vida Futuro Protegido
31332 (Pdliza U-89838), perteneciente a Rimac Seguros. En dicho
contrato se designé como beneficiario al Banco Internacional del Peru
S.A.A. — Interbank “hasta la suma que estuviere adeudando a la fecha del
fallecimiento”; y, en caso existiera un remanente de la suma asegurada,
serian beneficiarios también la denunciante, en calidad de cényuge, por
el 70%; asi como, la sefiora Mariza Soledad Boulangger Serna, en su
calidad de madre del contratante, por el 30%.

El 20 de julio de 2014 su conyuge falleci6 como consecuencia de un
“sarcoma osteogénico” (cancer de hueso también denominado
osteosarcoma). Es por ello que el 23 de septiembre de dicho afio solicitd
a Rimac Seguros el pago de la indemnizacion, presentando la
documentacion requerida por esta dltima el dia 3 de octubre de 2014.

El 7 de noviembre de 2014, la compafiia aseguradora invocando la
aplicacion del articulo 25° de las Condiciones Generales de la Pdliza, le
comunico que ésta era nula debido a que advirtié que su conyuge omitié
informar sobre la enfermedad que en ese momento padecia, la cual
origind su posterior fallecimiento.

A pesar de lo sefalado por la aseguradora, debe considerarse que su
cényuge al momento de contratar su seguro de vida no tenia conocimiento
de la enfermedad que dio lugar a su fallecimiento; y que el siniestro quedé
consentido debido a que la carta de rechazo fue remitida con fecha 7 de
noviembre de 2014, a pesar de que el plazo que tenia para hacerlo habia
vencido el 5 de noviembre de 2014.



— El articulo 9° de la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, establece
el plazo de treinta dias para que las aseguradoras invoquen la nulidad de
la poliza en caso se efectien declaraciones inexactas o se incurra en
reticencia al momento de contratar una poliza. Dicho plazo debe
computarse desde la fecha en que la aseguradora toma conocimiento de
la reticencia o declaracién inexacta al momento de contratar la poliza.

— Era procedente su solicitud de pago de siniestro, presentada el 23 de
septiembre de 2014 y complementada el 03 de octubre de 2014, con la
presentacion de la documentacion requerida ya que segun el articulo 332°
de la Ley N° 26702, Ley General del Sistema Financiero y de Seguros,
Rimac Seguros contaba Unicamente con treinta dias , desde la fecha en
gue recibio de parte de la beneficiaria toda la documentacion requerida en
la poliza, para el pago o en su defecto el rechazo del siniestro.

— Como consecuencia de lo anteriormente sefialado, se entiende que el
siniestro habia sido consentido, razon por la cual la aseguradora
denunciada se encontraba impedida de rechazar el mismo; por lo que
debia cumplir con pagar el siniestro de acuerdo a la cobertura establecida
en la poliza.

La sefiora Samanez Sosa solicitd6 a la Comision que ordene a Rimac
Seqguros:

— La cobertura del seguro de vida de su conyuge, en calidad de medida
correctiva.

— El pago de las costas y costos del procedimiento.
Amparo6 juridicamente su denuncia en las siguientes normas

— Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguros: articulo 9°.

— Ley N° 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Orgénica de la SBS: articulo 332°.

Presenté como medios probatorios

— Carta notarial de fecha 07 de octubre de 2014 suscrita por la sefiora
Sarah Calder6n Zapata de Farias, identificada con DNI 03882280, a
través de la cual se le informa a Rimac Seguros de las supuestas
declaraciones inexactas por parte del asegurado o el haber incurrido en
reticencia al momento de contratar el seguro.



— Carta de rechazo de fecha 07 de noviembre de 2014, a través de la cual
Rimac Seguros informa fehacientemente que el siniestro se encuentra
excluido de la cobertura por haber invocado la nulidad a que se refiere el
articulo 25° del Condicionado General de la Pdliza.

— Primera solicitud de atencion de siniestros de vida de fecha 23 de
setiembre de 2014, remitida por la beneficiaria denunciante.

— Carta de fecha 30 de setiembre de 2014 remitida por Rimac Seguros a
través de la cual le requieren la presentacion de documentos para
proceder con el pago de la indemnizacion consignada en la poliza.

— Segunda solicitud de atencion de siniestros de vida de fecha 03 de
octubre de 2014, a través de la cual la denunciante cumple con presentar
toda la documentacion requerida por Rimac Seguros para el pago del
siniestro.

1.2 ADMISION A TRAMITE DE LA DENUNCIA Y FORMULACION DE
CARGOS

El 2 de junio de 2016 la Secretaria Técnica de la Comisién de la Proteccion
al Consumidor N° 1, mediante Resolucion N° 1, admiti6 a tramite la denuncia
interpuesta por la sefiora Samanez Sosa formulando como cargo contra
Rimac Seguros el haberse negado injustificadamente a otorgar a la
denunciante la cobertura del seguro de vida de su cényuge, lo cual
constituiria una presunta infraccion a los articulos 18° y 19° del Cadigo del
Consumidor. Asimismo, dispuso correr traslado de la denuncia a la empresa
aseguradora para que presente sus descargos.

1.3 DESCARGOS

El 8 de agosto de 2016 Rimac Compafia de Seguros y Reaseguros S.A.,
representada por Francisco Eduardo Flores Janampa, se apersono al
procedimiento administrativo y presentd sus descargos. Sefialé los
siguientes fundamentos:

— Previamente a la contratacion del seguro, el conyuge de la
denunciante tenia conocimiento de que se le habia identificado una
“lesion 6sea paraosteal derecha de estirpe condral localizada a nivel
de la regién diafisometafisaria proximal del hUmero derecho”, siendo
gue falleci6 a consecuencia de “sarcoma osteogénico”. Dicho
antecedente patolégico no fue declarado al momento de la
contratacion del seguro ya que se consigno que no recibia tratamiento



médico, no consumia medicinas ni tenia conocimiento de padecer
alguna enfermedad o lesion.

— La buena fe constituye un requisito indispensable para la celebracion
del contrato de seguro, en la medida que es la que obliga a las partes
a actuar con honestidad. Asi pues, el asegurado esta obligado a
describir total y claramente la naturaleza del riesgo que pretende
asegurar, esto con la finalidad de que la compafiia pueda decidir sobre
su aceptacion y con ello proceder a aplicar la prima que corresponda.

— En el presente caso, tratandose de un seguro en el que la cobertura
se activaba con el fallecimiento o la invalidez del asegurado, la
informacion sobre el estado de salud de este ultimo era una condicion
esencial para que se efectuara la contratacion, toda vez que esta
influia sustancialmente en la estimacion del riesgo y en la
configuracion de un interés asegurable legitimo.

— El documento mediante el cual Rimac Seguros conoce la reticencia
y/o declaracion inexacta dolosa es puesto en conocimiento por la
madre del asegurado mediante carta de fecha 07 de octubre de 2014,
por lo que contaba con treinta dias para fijar su posicion, lo cual ocurrio
mediante comunicacion notarial de fecha 07 de noviembre, es decir,
dentro del plazo legal, ya que no se debia considerar que el dia 08 de
octubre fue feriado y como tal, no debia ser considerado como dia héabil
a efectos de contabilizar el plazo de treinta dias.

— En el presente caso no se habia constituido un supuesto de “siniestro
consentido” como erroneamente sostiene la parte de la denunciante,
puesto que en el contrato se presentaba un vicio de nulidad, el cual no
podia ser convalidado por el silencio o por la demora de la aseguradora
en pronunciarse sobre el pedido de cobertura.

— Dichas declaraciones al ser inexactas no permitieron evaluar
adecuadamente el riesgo asumido por la compafiia aseguradora, por
lo que el contrato de seguro es nulo, conforme a lo establecido en el
articulo 25° de las Condiciones Generales de la Pdliza.

— No debia ordenéarsele una medida correctiva, en tanto no habia
incurrido en conducta infractora alguna.

Amparo6 juridicamente sus descargos en el articulo V.5 del Titulo
Preliminar del Cédigo del Consumidor (principio de Buena fe).



Presentod los siguientes medios probatorios:
— Copia de la Poliza de Vida.
— Copia de los folios de la historia clinica.
— Copia del endoso a favor del Banco Interbank.

— Copia de la carta de fecha 07 de octubre presentada por la Sra. Sarah
Calderon Zapata.

— Copia de la carta SV.2014/1660 de fecha 25 de octubre de 2014.
1.4 ESCRITOS ADICIONALES

El 8 de noviembre de 2016 la sefiora Samanez Sosa present6 un escrito en
gue cuestionod los descargos formulados por Rimac Seguros, basandose en
gue el rechazo del siniestro fue realizado de forma extemporanea.

Dicho escrito fue contestado por la aseguradora denunciada, el 12 de enero
de 2017, quien ademas cuestiono la legitimidad para obrar de la
denunciante, por lo que a su entender la denuncia tenia que ser declarada
improcedente.

1.5 RESOLUCION DE LA COMISION

El 13 de enero de 2017, mediante Resolucion N° 0071-2017/CC1, la
Comision de Proteccion al Consumidor N° 1, declar6:

— Desestimar la excepcion planteada por la denunciada, respecto a la
— Sosa.

— Infundada la denuncia contra la Rimac Seguros por presunta infraccion
de los articulos 18° y 19° del Cédigo del Consumidor.

— Denegar las medidas correctivas, asi como el reembolso de las costas y
costos del procedimiento.

Los fundamentos de dicha resolucion fueron los siguientes:



— La denunciante poseia la calidad de beneficiaria de su cényuge, por lo
gue no carecia de legitimidad para cuestionar una presunta infraccion
contra Rimac Seguros, en tanto los efectos de su decision le eran
atribuibles en calidad de conyuge del asegurado.

— El cényuge de la sefiora Samanez Sosa padecia de una lesion 6sea, cuya
condicion de salud no fue puesta en conocimiento de Rimac Seguros al
momento de la suscripcion del contrato de seguro (12 de julio de 2013),
siendo precisamente esta una patologia significativa que contribuy6 a su
fallecimiento.

— Ladeclaracion inexacta acarreaba la nulidad absoluta (de pleno derecho)
del contrato de seguro, por lo que para poder analizar el consentimiento
de la cobertura solicitada era necesario, previamente, verificar la validez
del acto juridico (contrato de seguro).

— El conyuge de la sefiora Samanez Sosa realizé una declaracion inexacta
sobre su estado de salud que no fue puesta en conocimiento de Rimac
Seguros, por lo que vulnerd el principio de la buena fe contractual, mas
aun cuando para la contratacion de un seguro se necesitaba como
caracteristica esencial la informacion adecuada y cierta para que la
compafia aseguradora pueda evaluar el riesgo del interés asegurable.

1.6 RECURSO DE APELACION

El 30 de enero de 2017, no conforme con lo resuelto por la Comision de
Proteccion al Consumidor N° 1, la sefiora Samanez Sosa interpuso recurso
de apelacion contra la Resolucion N° 0071-2017/CC1, para lo cual reiter6 lo
expuesto en su escrito de denuncia. Ademas sefalé los siguientes
fundamentos:

— Si bien es cierto que en caso de reticencia o declaracién inexacta, la
péliza deviene en nula de pleno derecho; es también cierto que la
invocacion de dicha nulidad debe seguir el procedimiento establecido
en el articulo 9° de la Ley de Contrato de Seguros.

— El articulo 9° de la Ley del Contrato de Seguros esta referido
explicitamente al plazo con el que cuenta toda la aseguradora a nivel
nacional para invocar la nulidad de la pdliza en caso reticencia o
declaracién inexacta dolosa por parte del asegurado.



— De lo sefialado se evidenciaba que el legislador habia optado por
imponer ciertas cargas a las compafiias de seguros cuando
consideren ejercer su derecho de invocar la nulidad de la pdliza en
perjuicio de un asegurado. Esta carga consistia en un procedimiento
establecido clara y expresamente en el articulo 9° de la Ley del
Contrato de Seguros, el cual solo deberia observarse en caso de
reticencia y/o declaracion inexacta dolosa o0 que revista culpa
inexcusable del asegurado.

— Si la compafila de seguros habia inobservado el procedimiento
establecido en el articulo 9° de la ley para invocar la nulidad de la
péliza por reticencia o declaracion inexacta dolosa, y se habia
excedido en su pronunciamiento desde que conocio de la reticencia
y/o declaraciéon inexacta, entonces no podia invocar la nulidad de la
poliza porque ello implicaria ir contra lo establecido y regulado en la
misma Ley del Contrato de Seguros.

Dicho recurso fue concedido por la Secretaria Técnica de la Comisién
mediante Resolucion N° del 9 de febrero de 2017.

1.7 RESOLUCION DE LA SALA

El 9 de agosto de 2017 la Sala Especializada en Proteccion al Consumidor,
mediante Resolucion N° 2424-2017/SPC-INDECOPI, declaro:

— Revocar la resolucion apelada y, reformandola, declarar fundada la
denuncia formulada por la sefiora Samanez Sosa “por infraccion al deber
de idoneidad.

— Ordenar a Rimac Seguros en calidad de medida correctiva que, dentro
del plazo de diez dias habiles contados a partir del dia siguiente de
notificada la presente resolucién, cumpla con brindar la cobertura del
siniestro relativo al seguro de vida contratado por el sefior Carlos lldegard
Nieves Boulangger, de acuerdo a las condiciones pactadas en la poliza.

— Sancionar a Rimac Seguros con una multa de cinco UIT, por la conducta
infractora detectada.

— Condenar a Rimac Seguros al pago de las costas y costos del
procedimiento a favor de la denunciante.

— Disponer la inscripcién de Rimac Seguros en el Registro de Infracciones
y Sanciones del INDECOPI.



Los fundamentos de dicha resolucion fueron los siguientes:

Respecto a las reglas para el computo del plazo el articulo 183° del
Cddigo Civil dispone que “El plazo se computa de acuerdo al calendario
gregoriano, conforme a las siguientes reglas: 1.- El plazo sefialado por
dias se computa por dias naturales, salvo que la ley o el acto juridico
establezcan que se haga por dias habiles. (...)". Dicha norma también
sefiala que, salvo disposiciéon distinta producto de un acuerdo entre las
partes que celebran el acto o una disposicion legal a través de la cual se
establezcan reglas particulares, los plazos se computan en funcion a dias
hébiles.

Rimac Seguros requirié informacion que era exigida en la poéliza como
requisito para el pago de los beneficios, la misma que fue finalmente
presentada por la sefiora Samanez Sosa el 3 de octubre de 2014, era
l6gico concluir que -como se completd con toda la documentacion exigida
en la pdliza para hacer efectivo el pago del siniestro, ya que no se le
requirio instrumentos adicionales- el plazo anteriormente sefialado debio
ser contabilizado desde esta ultima fecha (al haber sido la oportunidad en
la que la interesada presento lo solicitado ante la compafiia de seguros).

La misiva SV.2014/1660 del 7 de noviembre de 2014 mediante la cual se
deniega la solicitud de cobertura, permite corroborar de manera
fehaciente que la compafia de seguros superd el periodo previsto
normativamente; por lo que, en aplicacion de lo regulado, correspondia
considerar que el siniestro quedd consentido y, en consecuencia, que la
aseguradora se encontraba obligada a brindar la cobertura a la solicitante
siendo injustificada cualquier negativa a conceder ello.

El Informe N° 32757 del 2 de marzo de 2013, emitido por Resonancia
Médica S.R.LTDA (Resocentro), no contenia un diagnostico certero y
pormenorizado efectuado al asegurado, sino que entre sus conclusiones
presuntivas indico Unicamente la existencia de una lesion 6sea, lo cual
no podia considerarse como determinante para asumir que el cliente
supiera que padecia de alguna enfermedad o lesion, ni que haya sido
sometido a un tratamiento, con anterioridad a la adquisicion del seguro
de vida y que ello devino en su muerte.



CAPITULO II

IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LOS PRINCIPALES
PROBLEMAS JURIDICOS DEL EXPEDIENTE

1. IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS JURIDICOS

De acuerdo a los hechos mas importantes que tuvieron lugar durante el
procedimiento administrativo materia del presente Informe, se desprenden
los siguientes problemas juridicos:

11

1.2

1.3

¢ Tenia legitimidad para obrar activa de la sefiora Samanez Sosa?

Mediante escrito de fecha 12 de enero de 2017, Rimac Seguros
cuestiond la legitimidad para obrar activa de la denunciante por cuanto
consider6 que los derechos de indemnizacidén que se derivarian de la
poliza iban a ser destinados a favor del Banco Interbank. Dicha
excepcion planteada por la denunciada fue desestimada por la
Comision. En consecuencia, ante la existencia de fundamentos
opuestos, corresponde analizar si la denunciante tenia legitimidad para
obrar activa.

¢El contrato de seguros celebrado entre la aseguradora
denunciada y el cényuge de la denunciante presentaba vicio de
nulidad?

En sus descargos, Rimac Seguros sefialo que el conyuge de la sefiora
Samanez Sosa tenia conocimiento, con anterioridad a la contratacion
del seguro, de que se le habia diagnosticado que padecia de una
enfermedad, siendo que dicho antecedente no fue informado en la
Declaracion Personal de Salud. Esto ultimo origind que no pueda
evaluarse adecuadamente el riesgo asumido, por lo que el contrato de
seguro devenia en nulo conforme al articulo 25° de las Condiciones
Generales de la Pdliza. Sobre ello, la Comision y la Sala tuvieron
conclusiones opuestas; por lo tanto, corresponde evaluar si el contrato
incurria en nulidad.

¢Incurrio Rimac Seguros en infraccion al deber de idoneidad al
negarse injustificadamente a otorgar a la denunciante la cobertura
del seguro de vida?

Rimac Seguros baso su negativa a brindar la cobertura en la omision de
informacion al momento de celebrarse el contrato de seguros. Por su



parte, la denunciante sefialé que dicho rechazo fue comunicado una vez
ya vencido el plazo establecido por ley. En consecuencia, corresponde
determinar si, en el presente caso, el rechazo por parte de Rimac Seguros
fue justificado o no, y por lo tanto si infringié el deber de idoneidad.

2. DESARROLLO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS JURIDICOS
2.1 ¢Tenialegitimidad para obrar activa de la sefiora Samanez?

La relacion de consumo, entendida como aquella por la cual un
consumidor adquiere un producto o contrata un servicio con un
proveedor a cambio de una contraprestacion econdmica, constituye
aguel supuesto que, como regla general, determina la aplicacién del
Cédigo de Consumidor. Es asi que respecto a dicha relacion, el
numeral 1) del articulo 11l del Titulo Preliminar de dicha norma sefiala:
“El presente Codigo protege al consumidor, se encuentre directa o
indirectamente expuesto o comprendido por una relacion de consumo
0 en una etapa preliminar a ésta”.

De dicha disposicion se desprende que el Cédigo del Consumidor no
solo se aplica para aquellos consumidores que estan comprendidos
directamente en una relacion de consumo, es decir, a aquellos que
suscriben un contrato con el proveedor, sino que también se aplica, y
por ende protege, a aquellos comprendidos indirectamente, es decir, a
aguellos que no habiendo suscrito el contrato, son destinatarios de los
efectos juridicos de este ultimo.

Al respecto, sobre los componentes de la relacion de consumo, Durand
(2007) seiala lo siguiente:

‘Esta premisa se encuentra regulada por la concurrencia de tres
componentes que estan intimamente ligados y cuyo analisis debe
configurarse de manera integral; puesto que la ausencia de uno de los
dichos componentes determinara que no nos encontremos frente a una
relacion de consumo. Dichos componentes son los siguientes: (1) un
consumidor o usuario destinatario final, (2) un proveedor; y, (3) un
producto o servicio materia de una transaccion comercial”. (Pag. 224)

Por otra parte, el numeral 1.1) del articulo IV del Titulo Preliminar del
Cdbdigo del Consumidor define al consumidor de la siguiente forma:
“Las personas naturales o juridicas que adquieren, utilizan o disfrutan
como destinatarios finales productos o servicios materiales e
inmateriales, en beneficio propio o de su grupo familiar o social,
actuando asi en un ambito ajeno a una actividad empresarial o



profesional. No se considera consumidor para efectos de este Cédigo
a quien adquiere, utiliza o disfruta de un producto o servicio
normalmente destinado para los fines de su actividad como proveedor”.

De dicha definicion se puede desprender que no solamente aquel que
adquiere o contrata un producto o servicio sino también aquel que lo
utiliza o disfruta. Por lo tanto, estamos ante una definicion amplia sobre
el consumidor protegido por nuestra legislacion. Al respecto, sobre la
relevancia de determinar la calidad de consumidor, la Sala
Especializada en Proteccion al Consumidor del Tribunal del INDECOPI
ha senalado que, “La calidad de consumidor final constituye una
condicién de procedencia de las denuncias que se presenten ante la
Comision, pues esta sélo serd competente para avocarse a conocer las
infracciones cometidas en perjuicio del destinatario final de un bien o
servicio, siendo necesario determinar tal condicion preliminarmente”.
Expediente N° 3432-2010/CPC. Resolucion N° 3591-2012/SPC-
INDECOPI. Lima, 11 de diciembre de 2012

Respecto a la tutela que brinda el Codigo a quien califica como
consumidor, el mencionado colegiado ha sefialado también: “La
aplicacion de una nocion amplia de consumidor se justifica en la
finalidad dltima de los procedimientos sancionadores en esta materia:
cautelar el interés colectivo de los consumidores a través de la
evaluacion de pretensiones de naturaleza individual. Esto Ultimo opera
como un mecanismo mediante el cual la autoridad administrativa puede
identificar la actuacion de los proveedores en el mercado y, de ser el
caso, sancionar las infracciones al Cdédigo para disuadir o prevenir
dichas conductas”. (Expediente N° 254-2012/CPC-INDECOPI-PIU,
Fundamento 14 Resolucion N° 342-2014/SPC-INDECOPI, 30 de enero
de 2014).

En el &mbito de seguros de responsabilidad civil, se advierte que éstos
constituyen un instrumento de proteccién y tutela no solamente del
asegurado, es decir de quién lo contrata, sino también de terceros
beneficiarios. En consecuencia, se puede concluir que en el caso de
seguros en los que se hubiera contemplado una cobertura por
responsabilidad civil frente a terceros, estos ultimos califican como
consumidores, pues disfrutarian como destinatarios finales el servicio
contratado originalmente por el tomador con la compafia de seguros
correspondiente 'y, por tanto, se encuentran indirectamente
comprendidos en una relacion de consumo. En este sentido, se debe
considerar que, si bien el tomador fue quien contratd el seguro, es el
tercero quien en Ultima instancia recibe la indemnizacion.



En el presente caso, la aseguradora denunciada, posterior a la
presentacion de sus descargos, cuestiono la legitimidad para obrar de
la denunciante, considerando que no tenia la calidad de beneficiaria del
seguro contratado, sino el Banco Interbank.

Es necesario considerar, que la legitimidad para obrar puede ser
definida como la identidad que debe existir entre las partes de una
relacion juridica material y las partes de la relacion juridica procesal, es
decir, el titular del derecho segun la ley debera ser el accionante y el
titular de la obligacién debera ser el emplazado; por lo tanto, existira
legitimidad para obrar cuando las partes, es decir, los conformantes de
una relacion material en posicidn activa o pasiva son las mismas de la
relacion procesal o procedimental. Se trata, entonces, de la posicion
habilitante para ser parte en el proceso. Cuando ésta le corresponde al
accionante (en esta caso, la sefiora Samanez Sosa en su calidad de
denunciante) para poder plantear determinada pretension se denomina
legitimidad para obrar activa. Cuando se le exige al emplazado para
que la pretensién en el proceso pueda plantearse vélidamente contra
él, hablamos de la legitimidad para obrar pasiva (Rimac Seguros como
denunciado).

Ahora bien, respecto a la excepcion de falta de legitimidad para obrar,
(Hurtado 2014, Pag. 712) sefiala que “(...) esta excepcién procesal se
propone teniendo en cuenta la pretension procesal postulada en la
demanda, asi, tendremos que el actor postula una pretension y el
demandado al excepcionar considera que se trata de una pretension
diferente”

Para determinar si se debia amparar la excepcién invocada por Rimac
Seguros, se debe tener en cuenta que, el sefior Nieves Boulangger,
coényuge de la denunciante, al contratar el seguro establecié que haya
beneficiarios en caso de que falleciera, de acuerdo con lo sefialado
lineas arriba, al ser la denunciante uno de ellos calificaria como
consumidor indirectamente comprendida en una relacién de consumo
con Rimac Seguros, por lo que le era aplicable las disposiciones del
Cadigo del Consumidor, teniendo por lo tanto legitimidad para obrar
activa.

De la informaciéon que obra en el expediente se observa, en las
Condiciones Particulares del seguro de vida, que el conyuge de la
sefiora Samanez Sosa estableci6 como beneficiario al Banco
Internacional del Peri S.A.A. — Interbank; sin embargo, ello fue
Unicamente hasta la suma que estuviere adeudando a la fecha de su
fallecimiento, siendo que en caso de existir un remanente, los



beneficiarios serian la denunciante, en su calidad de cényuge, y la
madre del asegurado.

En consecuencia, la sefiora Samanez Sosa tenia la calidad de
beneficiaria de su conyuge, por lo que no carecia de legitimidad para
cuestionar una presunta infraccidén contra Rimac Seguros.

2.2 (El contrato de seguros celebrado entre la aseguradora

denunciada y el cényuge de la denunciante presentaba vicio de
nulidad?

La Ley N° 29946, Ley de Contrato de Seguro, define a este contrato
como: “El contrato de seguro es aquel por el que el asegurador se
obliga, mediante el cobro de una prima y para el caso de que se
produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a
indemnizar dentro de los limites pactados el dafio producido al
asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones
convenidas”; mientras que Cavero-Egusquiza (2008) lo como:

“(...) un contrato bilateral; lo es porque supone
obligaciones reciprocas para el asegurado y el asegurador.
De él nacen obligaciones para ambas partes. Dichas
obligaciones, si bien son diferentes, ya sea que se trate del
asegurado o del asegurador, deben existir desde el
momento del nacimiento del contrato. Cuando nace el
contrato de seguros se debe pagar la primay el asegurador
debe cubrir el riesgo”. (Pag. 1075)

Rimac Seguros sefialé que el cényuge de la sefiora Samanez Sosa
tenia conocimiento, con anterioridad a la contratacion del seguro, de que
se le habia identificado una lesion expansiva, antecedente que no fue
informado en la Declaracion Personal de Salud, lo que implicé que no
pueda evaluarse adecuadamente el riesgo asumido, por lo que el
contrato de seguro devenia en nulo conforme al articulo 25° de las
Condiciones Generales del Seguro de Vida Inversion — Vida Futuro
Protegido 31332 (Pdliza U-89838), el cual sefiala lo siguiente:
“Nulidad del contrato

a) La Pdliza deviene en nula de pleno derecho, es decir sin
valor legal alguno, en los siguientes casos: (...)

(2) Por declaracion inexacta, reticencia, omisién u
ocultacion por parte del CONTRATANTE vy/o
ASEGURADO, relativa al estado de salud, edad,



ocupacién, actividades o deportes riesgosos del
ASEGURADO o de hechos o circunstancias, aun de buena
fe, que hubieran podido influir en la estimacion de la prima,
en la aceptacion del riesgo o en la celebracion de este
contrato.

La nulidad constituye una sancién que nuestro ordenamiento impone al
acto juridico que presenta irregularidades. Esta sancion puede
determinar que dicho acto no produzca las consecuencias juridicas a las
cuales esté dirigido (o que significa que es ineficaz) o, que dicho acto
juridico produzca las consecuencias a las cuales esta dirigido, pero
éstas pueden ser destruidas. De esta manera, los supuestos que regula
nuestro Codigo Civil por el que un acto juridico es nulo estan regulados
en el articulo 219°1.

Por otra parte, debe considerarse que uno de los principios aplicables al
contrato de seguros es el de Maxima buena fe, por el cual las partes del
contrato deben actuar con la maxima transparencia y veracidad posible
en el cumplimiento de sus obligaciones. Segun el articulo 1l del Titulo |
de dicha norma?, uno de los principios que rige dicho contrato es el de
maxima buena fe, de esta forma, Laguado (2003) sefiala:

El contrato de seguro es segun la doctrina, un contrato de
buena fe. Quiere esto decir, interpretando una opinién de
la Corte Constitucional, que en este contrato, desde su
inicio, y especialmente durante su ejecucion se exige un
comportamiento de las partes que permita brindar certeza
y seguridad juridica respecto del cumplimiento de los
pactos convenidos y la satisfaccion de las prestaciones
acordadas (Pag. 248).

Ahora bien, dentro de una relacién de consumo en materia de seguros,
se entiende que la principal obligacion a cargo de la compafiia de
seguros consiste en cumplir con el pago de la indemnizacion convenida,

1 Codigo Civil. Articulo 219.- El acto juridico es nulo:

1.- Cuando falta la manifestacién de voluntad del agente.

2.- Cuando se haya practicado por persona absolutamente incapaz, salvo lo dispuesto en el articulo 1358.
3.- Cuando su objeto es fisica o juridicamente imposible o cuando sea indeterminable.

4.- Cuando su fin sea ilicito.

5.- Cuando adolezca de simulacién absoluta.

6.- Cuando no revista la forma prescrita bajo sancién de nulidad.

7.- Cuando la ley lo declara nulo.

8.- En el caso del articulo V del Titulo Preliminar, salvo que la ley establezca sancién diversa.

2 Ley N° 29946

Articulo Il. El c,ontrato de seguro se rige por los siguientes principios: a) Maxima buena fe. b) Indemnizacion.
¢) Mutualidad. d) Interés asegurable. e) Causa adecuada. f) Las estipulaciones insertas en la péliza se
interpretan, en caso de duda, a favor del asegurado



una vez que se acredite la ocurrencia del siniestro, siempre que dicha
ocurrencia pueda subsumirse dentro de los riesgos cubiertos por el
contrato de seguro y no concurra ninguna causal de exclusion de la
cobertura contratada. Para evaluar esto Ultimo se tienen que recurrir
tanto a la dispuesto por la Ley del Contrato de Seguros (garantia legal)
y por la poliza (garantia expresa). En este sentido debe considerarse:

— El articulo 8° la Ley del Contrato de Seguro, de dicha norma preveé
que: “La reticencia y/o declaracion inexacta de circunstancias
conocidas por el contratante y/o asegurado, que hubiese impedido el
contrato o modificado sus condiciones si el asegurador hubiese sido
informado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato si
media dolo o culpa inexcusable del contratante y/o asegurado”.

— Elarticulo 9° de dicha norma prevé: “El asegurador dispone de un
plazo de treinta (30) dias para invocar la nulidad en base a la
reticencia y/o declaracién inexacta a que se refiere el articulo
anterior, plazo que debe computarse desde que el asegurador
conoce la reticencia o declaracion inexacta. A tal efecto, el
pronunciamiento del asegurador debe ser notificado por medio
fehaciente”.

Finalmente, el articulo 25° de las Condiciones Generales del Seguro de
Vida, materia de la presente denuncia, establece que, “ La Pdliza
deviene en nula de pleno derecho, es decir sin valor legal alguno, en los
siguientes casos: (...) (2) Por declaracioén inexacta, reticencia, omision u
ocultacion por parte del CONTRATANTE y/o ASEGURADO, relativa al
estado de salud, edad, ocupacion, actividades o deportes riesgosos del
ASEGURADO o de hechos o circunstancias, aun de buena fe, que
hubieran podido influir en la estimacion de la prima, en la aceptacion del
riesgo o en la celebracion de este contrato

Se advierte que la Ley del Contrato de Seguro establece que la
reticencia y/o declaraciones inexactas de circunstancias conocidas por
el contratante y/o asegurado, que hubiese impedido el contrato o
modificado sus condiciones si el asegurador hubiese sido informado del
verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato si media dolo o culpa
inexcusable del contratante y/o asegurado. Asimismo, establece que el
plazo para que la compafia pueda invocar la reticencia es de treinta dias
desde que asegurador conoce de la misma. Segun Ifran (2006):



Se configura reticencia cuando el asegurado incumple su
deber de ser exacto en sus declaraciones (falsa
declaracion) o de informar todas las circunstancias por él
conocidas, por omisién u ocultamiento, por negligencia o
incorrecta apreciacion de que resultaban indiferentes
(reticencia propiamente dicha). (Pag. 126)

Se entiende, por lo tanto, que es de suma importancia que el asegurado
informe cabalmente a la aseguradora de todas aquellas circunstancias
gue son de su conocimiento y que podrian influir en la determinacion del
riesgo, a fin de que la aseguradora pueda, en cierta forma, representarse
realmente cual es el grado de riesgo que esta asegurando.

De lo sefialado, se desprende que la pdliza sera nula si el asegurado
incurre en una declaracion inexacta, reticencia, omision u ocultacion
sobre su estado de salud, edad, ocupacion, y/o cualquier otra
circunstancia que pudiese influir en la estimacion de la prima, aceptacion
del riesgo o la celebracion del contrato de seguro.

En el presente caso, la Comision en su resolucion final concluye que, de
la revision de los siguientes medios probatorios: el Informe 327547 de
Resocentro respecto al cényuge de la sefiora Samanez Sosa, la
Declaracion Personal de Salud de este udltimo vy el certificado de
defuncion, se observaba que el conyuge de la denunciante informé que
no tenia conocimiento de alguna enfermedad a pesar de que con
anterioridad a la contratacion del seguro, el Informe 327547 consigno
como conclusién que él padecia de una lesidén 6sea expansiva la cual,
de acuerdo a lo suscrito en el certificado de defuncion, contribuy6 al
fallecimiento; por lo que en aplicacion del articulo 25° de las Condiciones
generales de la Péliza, el mencionado contrato incurria en nulidad.

Es pertinente sefialar que la Comision considero que la nulidad que
adolecia el contrato era absoluta, por lo que no era materia de analisis
el plazo en que Rimac Seguros rechazo la indemnizacion solicitada, es
decir, si se produjo o no el consentimiento. Para ello la Comisién tuvo
en cuenta el criterio aplicado en un proceso contencioso administrativo
segun el cual: “(...) si bien el articulo 332° de la Ley General del Sistema
financiero y del Sistema de Seguros establece que el siniestro queda
consentido cuando la aseguradora no se haya pronunciado sobre el
monto reclamado en un plazo que no exceda los treinta (30) dias
contados desde la fecha de haberse completado toda la documentacion
exigida en la pdliza para el pago del siniestro, debe entenderse que el
siniestro consentido opera solamente en aquellos casos donde exista un
contrato de seguro valido y existente, es decir, cuando el contrato de



seguro no esté incurso en las causales de nulidad previstos en el articulo
376° del Cddigo de Comercio; por lo que no resulta procedente oponer
la figura del siniestro consentido ante un supuesto de nulidad de contrato
de seguro (...)". (Expediente Judicial 3361-2014-0-1801-JR-CA-25
Fundamento décimo tercero)3.

En segunda instancia, la Sala consideré que antes debia analizarse si
el siniestro habia quedado consentido a la luz de lo establecido en el
articulo 74° de la Ley del Contrato de Seguros, segun el cual, el siniestro
gueda consentido cuando la aseguradora no se haya pronunciado sobre
el monto reclamado en un plazo que no superara los treinta dias
contados, desde la oportunidad en que se debié completar toda la
documentacion exigida en la péliza para hacer efectivo el pago del
siniestro.. Para ello tuvo en cuenta que el 3 de octubre de 2014, con el
documento presentado por la sefiora Samanez Sosa, se completd la
documentacion exigida en la pdéliza para hacer efectivo el pago del
siniestro (al no requerirse instrumentos adicionales) por lo que al 7 de
noviembre de 2014, fecha en que se remite a la denunciante la misiva
SV.2014/1660 mediante la cual se deniega la solicitud de cobertura, el
siniestro habia quedado consentido al superarse el plazo establecido por
la ley (treinta dias)?.

Independientemente de lo sefialado, debe considerase que la carta
notarial de fecha 7 de octubre de 2014 (la cual alude al Informe N°
32757) no corrobora plenamente la alegada falsedad de la informacion,
ya que incorpora las declaraciones de la madre del asegurado sin contar
con respaldo probatorio idoneo alguno para sustentarlas. Asimismo, el
Informe N° 32757 no contenia un diagndstico certero y pormenorizado
efectuado al asegurado que fuese determinante para asumir que el
conyuge de la denunciante conocia que padecia de alguna enfermedad
o lesién con anterioridad a la adquisicion del seguro de vida®.

Lo afirmado guarda correspondencia con el criterio aplicado por la Sala
en caso posterior, segun el cual: “De acuerdo a la Ley del Contrato de
Seguro una enfermedad preexistente es cualquier condicion de
alteracion del estado de salud diagnosticada por un profesional médico
colegiado, conocida por el titular o dependiente y no resuelta en el

3 Anterior a la vigencia de la Ley del Contrato de Seguro se aplicaban algunos articulos del Cédigo de
Comercio.

4 Para la Sala dicho plazo debia entenderse como expresado en dias naturales o calendarios, en aplicacion
del articulo 183° del Cddigo Civil segun el cual, “El plazo se computa de acuerdo al calendario gregoriano,
conforme a las siguientes reglas: 1.- El plazo sefialado por dias se computa por dias naturales, salvo que
la ley o el acto juridico establezcan que se haga por dias habiles. (...)".

5 El articulo 118° de la Ley del Contrato de Seguros dispone que, “Las enfermedades preexistentes estan
cubiertas dentro del sistema de seguros y de EPS, como minimo, hasta los limites del contrato original o
anterior. Se entiende por preexistencia, cualquier condicion de alteracién del estado de salud diagnosticada
por un profesional médico colegiado, conocida por el titular o dependiente y no resuelta en el momento
previo a la presentacion de la declaracion jurada de salud”.



momento previo a la presentacion de la declaracion jurada de salud.
Considerando dicha definicidn, en un caso donde se denego la cobertura
de un seguro de desgravamen pues el fallecimiento del titular se debio
a una enfermedad preexistente a la contratacion del seguro (melanoma
maligno), la Sala verificé que el titular fue sometido a una intervencién
quirdrgica y por 7 afios se emitieron informes que no daban cuenta de
neoplasia, siendo que solo de manera posterior a la contratacion del
seguro se presentd nuevamente el cancer. Por tanto, determiné que no
existié preexistencia conforme a la definiciéon legal, pues la enfermedad
estaba resuelta antes de contratar seguro”. (Expediente N° 74-
2017/CPC-INDECOPI-JUN, Fundamento 30)°.

En consecuencia, al no haberse acreditado plenamente que se brindé
informacion inexacta al momento de contratar o que el asegurado tenia
conocimiento de la existencia de una enfermedad prexistente, se
concluye que la péliza no era nula.

2.3 ¢lIncurrié en infraccién al deber de idoneidad Rimac Seguros al
negarse injustificadamente a otorgar a la denunciante la cobertura
del seguro de vida?

El articulo 19° del Cédigo del Consumidor establece un supuesto de
responsabilidad administrativa sobre los proveedores, segun el cual
estos ultimos deben responder por la idoneidad de los productos o
servicios que ofrecen en el mercado, entendiéndose como idoneidad a
la correspondencia entre lo que un consumidor espera y efectivamente
recibe, segun lo dispuesto por el articulo de dicha norma. Es asi que
Baca (2013), sobre dicha definicion comenta:

“La idoneidad se define como la correspondencia entre lo
gue el consumidor espera y lo que efectivamente recibe,
en funcion de lo que se le hubiera ofrecido, la publicidad e
informacion transmitida o las caracteristicas y naturaleza
del producto, entre otros factores, atendiendo a las
circunstancias del caso” (Pag. 36)

Las expectativas del consumidor pueden ser determinadas en funcién a
la naturaleza de un producto o servicio, a las disposiciones establecidas
contractualmente por el proveedor o a lo establecido por una norma
imperativa; esto Ultimo es lo que ha dado lugar a que el Cédigo del

6 El criterio sefialado por la Sala se basa en lo establecido por el articulo 118° de la Ley del Contrato de
Seguro, segun el cual: “(...) Se entiende por preexistencia, cualquier condicion de alteracion del estado de
salud diagnosticada por un profesional médico colegiado, conocida por el titular o dependiente y no resuelta
en el momento previo a la presentacion de la declaracién jurada de salud”.



Consumidor en su articulo 20° haya incluido tres tipos de garantia: la
implicita, la expresa y la legal, respectivamente. Como ya se sefialo, si
el proveedor no cumple con dichas expectativas, se hace susceptible de
responsabilidad administrativa. En este sentido Alonzo (2010) afirma
que:

El deber de idoneidad establece un supuesto de
responsabilidad administrativa objetiva, conforme al cual
los proveedores son responsables por la calidad e
idoneidad de los servicios que ofrecen en el mercado. Esto
quiere decir que no resulta posible discutir si las conductas
de los agentes del mercado se realizaron intencional o
casualmente, pues sobre la base de dicha normativa la
Administracion solo se encarga de verificar si se cumplié o
no con el deber legal establecido. (Pag. 335)

Teniendo en cuenta lo sefialado, se advierte que Rimac Seguros una
vez que tuvo conocimiento de la solicitud de la denunciante y que esta
altima presentd la informacion requerida, debié haber rechazado lo
solicitado en base a la nulidad dentro del plazo de treinta dias, caso
contrario estaria consintiendo el siniestro y por ende estaba en la
obligacion de acceder a lo solicitado, de no hacerlo asi, estaria
infringiendo el deber de idoneidad.

Es correcto el criterio aplicado por la Sala ya que se debia considerar
que la justificacion por la que la Ley del Contrato de Seguro establece
un plazo para que la aseguradora observe la solicitud del asegurado es
gue el mencionado contrato es de adhesion, por lo que el asegurado se
encuentra en desventaja respecto a las clausulas propuestas por la
aseguradora, al no haber existido negociacién alguna. Por lo tanto, debe
entenderse que lo que procura el articulo 74° de la Ley es “equilibrar
aquella desventaja” con que inicialmente se encuentra el asegurado al
adherirse al contrato de seguro. Asimismo, se debe tener en cuenta que
la sentencia judicial aludida por la Comision realiza un andlisis respecto
al Codigo de Comercio, norma que ya no se aplica para el contrato de
seguro y que no establecia un plazo para que la aseguradora pueda
observar la solicitud del asegurado.

Asimismo, se advierte que la Resolucion SBS N° 3202-2013 ha
reglamentado el articulo 74° de la Ley 29946, Ley del Contrato de
Seguro, estableciendo entre otras disposiciones:

“Articulo 11.- Liquidacion del siniestro cuando no
interviene un ajustador. Dentro de los treinta (30) dias



siguientes a la fecha de haber recibido Ia
documentacion e informacién completa exigida en la
poliza para el proceso de liquidacién del siniestro, la
empresadebera pronunciarse sobre el consentimiento
o rechazo del siniestro. En caso la empresa requiera
aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la
documentacién e informacién presentada por el
asegurado, deberd solicitarlas dentro de los primeros
veinte (20) dias del plazo antes sefialado; lo que
suspendera el plazo hasta que se presente la
documentacion e informacion correspondiente. Si la
empresa no se pronuncia dentro del plazo de treinta
(30) dias a que se refiere el parrafo anterior, se
entendera que el siniestro ha quedado consentido,
salvo que se presente una solicitud de prorroga del
plazo con que cuenta la empresa para consentir o
rechazar el siniestro, conforme a lo sefialado en el
articulo siguiente.

(...)

Articulo 15.- Rechazo de siniestros. El rechazo de un
siniestro debe ser fundamentado por la empresa, debiendo
contar con el respectivo sustento en el expediente del
siniestro. Los expedientes de siniestros deben contar con
los informes técnicos que se hubieran emitido los informes
de los ajustadores de siniestros, de ser el caso, y demas
documentos que sustenten la decision adoptada por la
empresa. Dichos expedientes deben encontrarse a
disposicibn de la Superintendencia, cuando ésta lo
requiera. La empresa debe informar detalladamente,
mediante comunicacion cursada al asegurado o al
beneficiario, segun corresponda, a través de los
mecanismos y en las direcciones pactadas en la poéliza,
los motivos que sustentan el rechazo del siniestro,
adjuntando copia de los documentos tomados en
cuenta para fundamentar su decision, debidamente
suscrita por el responsable del area encargada de
evaluar los siniestros. Dicha comunicacion debe ser
elaborada y entregada al asegurado o al beneficiario
dentro de los plazos establecidos en los articulos 8 u
11 del presente Reglamento, segln corresponda”.

7 Enfasis propio.



Como puede apreciarse, toda aseguradora tenia la obligacion legal de
pronunciarse sobre la aprobacion o el rechazo de un siniestro dentro de
los treinta dias siguientes a la fecha en que se presente toda la
documentacion pertinente para tales efectos.

De lo mencionado se concluye que Rimac Seguros tenia que haber
invocado la nulidad del contrato en plazo de treinta dias lo cual al no
ocurrir en el presente caso trajo como consecuencia el consentimiento
del siniestro, por lo que estaba en la obligacién de acceder a la solicitud
de la denunciante.



CAPITULO Il

POSICION FUNDAMENTADA SOBRE LAS RESOLUCIONES
EMITIDAS Y LOS PROBLEMAS JURIDICOS
IDENTIFICADOS

En el presente capitulo corresponde sefialar mi posiciébn respecto de las
resoluciones emitidas, tanto por la Comision de Proteccién al Consumidor N° 1,
en primera instancia, como por la Sala Especializada en Proteccion, al
Consumidor, como superior jerarquico, siendo la materia en controversia
determinar si Rimac Seguros incurrié en infraccion al deber de idoneidad al
haberse negado a otorgar a la denunciante la cobertura del seguro de vida de su
conyuge.

Para ello se debe tener en cuenta que el articulo 18° del Codigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, define a la idoneidad de los productos y servicios como
la correspondencia entre lo que un consumidor espera y lo que efectivamente
recibe, en funcién a la naturaleza de los mismos, las condiciones acordadas y a
la normatividad que rige su prestacion. En este sentido, se debe considerar que
la delimitacion de la obligacién de cobertura de la empresa aseguradora, asi
como de las demas obligaciones accesorias, emanan de las clausulas
contractuales pactadas (garantia expresa) y las normas legales que rigen el
sistema de seguros (garantia legal), lo cual debe considerarse al momento de
analizar la idoneidad del servicio prestado.

Una de las normas a tener en cuenta es la Ley del Contrato de Seguro — Ley N°
29946, que en su articulo 748, establece que el siniestro queda consentido
cuando la aseguradora no se haya pronunciado sobre el monto reclamado en un
plazo que no supere los treinta dias contados, desde la oportunidad en que se
debié completar toda la documentacién exigida en la poliza para hacer efectivo
el pago del siniestro.

En consecuencia, en caso que la compafiia aseguradora, dentro de los treinta
dias siguientes a la presentacion de la documentacion requerida por la poliza, no
haya denegado la cobertura reclamada, el siniestro se entendera consentido y
por tanto se encontrara obligada a pagar la indemnizacién pactada.

8 Ley N° 29946. Ley del Contrato de Seguro.

Articulo 74°.- Pronunciamiento del asegurador.

“El pago de la indemnizacion o el capital asegurado que se realice directamente a los asegurados,
beneficiarios y/o endosatarios, debera efectuarse en un plazo no mayor de treinta (30) dias siguientes de
consentido el siniestro. Se entiende consentido el siniestro, cuando la compafiia aseguradora aprueba o no
ha rechazado el convenio de ajuste debidamente firmado por el asegurado en un plazo no mayor de diez
(10) dias contados desde su suscripcion y notificacion al asegurador. En el caso de que la aseguradora no
esté de acuerdo con el ajuste sefialado en el convenio, puede exigir un nuevo ajuste en un plazo no mayor
de treinta (30) dias, para consentir o rechazar el siniestro, determinar un nuevo monto o proponer acudir a
la clausula de arbitraje o a la via judicial (...)".



Del expediente materia del presente andlisis se advierte que tal pedido fue
planteado por la denunciante el 23 de septiembre de 2014, siendo que el 30 de
septiembre de dicho afio, Rimac Seguros atendié ello requiriendo copia foliada
y fedateada de la historia clinica del asegurado (previamente al inicio de vigencia
de la pdliza), con la finalidad de culminar con la evaluacion del caso, solicitud
gue fue atendida el 3 de octubre de 2014.

De lo sefialado se advierte que la aseguradora tuvo treinta dias para determinar
si brindaba la cobertura; no obstante, al haber respondido recién el 7 de
noviembre de 2014, superando el periodo establecido, la denunciada consintio
el siniestro, siendo necesario que cumpliera con entregar a su favor el beneficio
respectivo.

Por lo desarrollado anteriormente, considero que la denuncia de la sefiora
Samanez Sosa tuvo que declararse fundada ya que existid6 una infraccion al
deber de idoneidad por parte de la aseguradora denunciada.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

El cényuge de la denunciante, al contratar el seguro establecié que haya
beneficiarios en caso de que falleciera, siendo la denunciante uno de ellos
por lo que calificaria como consumidor indirectamente comprendida en una
relacion de consumo con Rimac Seguros, por lo que le era aplicable las
disposiciones del Codigo del Consumidor, teniendo por lo tanto legitimidad
para obrar activa.

La Comision en su resolucion final concluyé que el conyuge de la denunciante
informG que no tenia conocimiento de alguna enfermedad por lo que en
aplicacién del articulo 25° de las Condiciones generales de la Pdliza, el
mencionado contrato incurria en nulidad; sin embargo no tuvo en cuenta el
plazo que tenia Rimac Seguros para invocar la nulidad de la pdliza, lo cual
fue analizado por la Sala,

Si Rimac Seguros advirtié la nulidad de la podliza por causa atribuible al
asegurado, debié haber rechazado la solicitud de la denunciante en el plazo
de treinta de dias, normativamente establecido; al no hacerlo produjo el
consentimiento del siniestro y la obligacién de acceder a los solicitado por la
denunciante.

Los medios probatorios que obran en el expediente no acreditaron
plenamente que el conyuge de la denunciante tenia conocimiento que
padecia de una enfermedad que, posteriormente, fue la que produjo su
deceso.
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A LA COMISION DE PROTECCIOM !j'ElF"EriﬁsAnEL CONSUMIDOR A7 4
Gripal

SOPHIA D\:‘]VIANA SAMAN;Z SO8A, identificada con DNi N°

40244389 , sefalando doriciiio procasal en Calie Gabriela Mistral

286, 1° Piso, Urb. La Calera de i.a Merced, distrito de Surquilio,
provincia y departamento de Lima; a tld. Atentamente digo:

Interpongo denunsia contra RIMAC COMPARIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. {en
adelante, RIMA®) por faltas de idoneidad en el servicio prestado, al haber rechazado el
siniestro de la ¢ sertura de la F'éliza de Sequros de Vida Inversion Vida Futuro Protegido 65
Afics N° 89838 contratada por mi esposo en agosto de 2013, guien falieciera el-20 de julio
de 2014, argumentando que la péliza deviene en NULA.

En sintesis, RIMAC rechazo el siniestro de la coberlura de la pdliza de vida contratada
invocando la causal establecida en el articulo 25° de fas Condiciones Generales de [a Pdliza,
"NULIDAD DE PLENO DERECHOQ” aduciendo que mi difunto espose habria efectuado
declaraciones inexactas o. incurrido en reticencia al momento de contratar la pdliza, en la
medida que el Certificado Médico de Defuncién sefiala como causa de fallecimiento
“Insuficiencia Respiratoria” debido a “Metastasis Pulmonar” a consecuencia de SARCOMA
OSTEOGENICO vy, ello sefiala RIMAC no fue informado al momento de la celebracion del
contrato. No obstante, es preciso sefalar que dicha enfermedad o natologia fue detectada
recién el 06 de noviembre de 2013, es decir cuatro (4) meses despuss de haber contratado
la poliza.

Ahora hien, en cuanto al rechazo del siniestro, tenemos tres posiciones sumamente claras
que hacen inviable la aplicacion del articulo 25° de las Condiciones Generales de fa Pdliza:
“NULIDAD DE PLENO DERECHO", tnico articulo en el que RIMAC funda su rechazo de

siniestro. Las que desarrollaremos en el orden que a continuacion se detalla.

-
\

En primer lugar demostraremos que no cabe la Nulidad de la pdliza, en atencion a loé'.’
establecido en el articulo 9° de la Ley del Contraio de Seguro (Ley N° 28946), que esta!
referido al tiempo limite de 30 dias que tienen las aseguradoras para invocar la nulidad de Ia
pdliza en caso se efectlien declaraciones inexactas o se incurra en reticencia al momento de»
contratar una cdliza. De acuerdo al articulo 9° bajo andlisis, el plazo de 30 dias ses
'computara desda la fecha en que la aseguradora toma conocimiento de la RETICENCIA 0[
DECLARACION INEXACTA al momento de contratar la poliza.
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Es importante recalcar que RIMAC aplico fa NULIDAD establecida en el artl’c\fE%/ZS" de lgs.
Condiciones Gererales, excediéndose dsl plazo legal de 30 dias que senala dichsigsadle
8° de la Ley dei Contrato de Segurc.

N
En segundo lugar, demostraremos también que la Solicitud de Pago de Sinfestro efectuadab\W
por la beneficiaria, de fechas 23 de setiembre de 2014 (primera solicitud de atencidn de
siniestro) y 03 de octubre de 2014 (presentacion de tada la documentacion requerida por
RIMAC para el pago del siniestro), si son PROCEDENTES, en aplicacion del articulo 332°
de la Ley General del Sistema Financierc y de Sequros, en la medida que, de acuerdo a
dicha norma RIMAC contaba Unicamente con 30 dias calendarios desde la fecha en que
recibic de parte de la beneficiaria (el 03 de octubre de 2014) toda la documentacién
requerida en la pdliza para el pago o en su defecto el rechazo del siniestro. Por lo que,
considerando que el rechaza efectuado por RIMAG fue notificado a la hensficiaria recién «!
07 de noviembre de 2014, RIMAC habria rechazado el siniestro de manera extemporanea o
fuera del plazo que el articulo en mencién le otorga, dado que el plazo vencio el 05 de
noviembre de 2014. En consecuencia el SINIESTRO SE_ENTIENDE QUE HA SIDO |
CONMSENTIDQ, razén por la cual RIMAC se encontraba impedida de rechazar el mismo, y | -
por ende debe cumplir con pagar el siniestro de acuerdo a la cobertura establecida en la 'r

poliza, : N o

Finalmente, en fercer lugar, nos referiremos y acreditaremos objetivamente gue [a
enfermedad consignada en &l Gertificado Médico de Defuncidn como causa de fallecimiento
del asegurado, no era conocida por el contratante al momento de contratar la poliza de
seguros, pues en el mes de julio de 2013, fecha en gue conirata el seguro, &l no padscia la
enfermedad que fue causa de su fallecimiento, en la medida que pese a haberse hecho una
Resonancia Moaonética en RESOCENTRO el 02 de marzo de 2013, y luego de la
correspondient= evaluacién se consigna en el Informe N° 327547 que, .los hallazgos
sugieren lesion ¢sea de aspecto benigno y a considerar condroblastoma, pero en ningtin
momenio se le indico o diagnosticd riesgo de Sarcoma Osteogénico (Céncer), por la gue no
puede considerarse que hubiere efectuado declaraciones inexactas o incurride en reticencia
al contratar la péiza. ’ )

1. RESPECTO_A LA INDEBIDA APLICACION DEL ARTICULO 25° DE LAS -
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA - NULIDAD DE PLENO DERECHO

Como bien sefialamos, RIMAC en su afan de rechazar el siniestro de ls cobertura de ia
pdliza aplicd el articulo 25° de las Condiciones Generales de la Poliza referide a la NULIDAD
DE LA POLIZA por supuestamente haber efectuado DECLARACIONES INEXACTAS o
haber incurrido en RETICENCIA al contratar la pdliza. .

No obstante, al aplicar dicho articulo 25° y pretender la NULIDAD DE LA POLIZA y por ende
la pérdida de los derechos indemnizalorios contenidos en la misma, INOBSERVO lo
dispuesto por el articulo 9° de la Ley del Conirato de Seguro, norma gue esta referida al
plazo de 30 dias calendarios con que cuenta ioda aseguradora para INVOCAR la NULIDAD
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DE LA POLIZA EN CASO DE RETICENCIA O DECLARACIONES INEXACTA @}
se computa desde que el asegurador toma conocimiento de las declaraciones inexactas
reticencia. %

A continuacién trascribimos el texto completo del articulo bajo analisis:

Ley del Contrato de Sequro
RETICENCIA y/o DECLARACION IEXACTA

Articulo 9% Plazo para pronunciarse

El asegurador dispone de un plazo de treinta (30) dias parainvocar
la nulidad en base a la reticencia y/o declaracién inexacta a que se
refiere el articulo anterior, plazo gue debe computarse desde gue el
asequrador conoce la reticencia o declaracién inexacta. A tal efecto,

el pronunciamiento del asegurador debe ser notificado por medio
fehagiente.

El articulo baic andlisis es bastante claro al establecer que el asegurador dispone
Unicamente de un plazo de 30 dias (en materia de seguros los dias son calendarios) para
invocar la NULJDAD, contados desde que la aseguradora toma conocimiento de la
RETICENCIA y agrega que el pronunciamiento del asegurador debe ser notificado por
medio fehaciente como lo serfa una carta notarial dirigida a los beneficiarios del seguro
contratado.

En ese sentido, a efectos de comprobar si procede o no fa NULIDAD de la poliza,
corresponde verificar que RIMAC efectivamente haya cumplido con informar a los
beneficiarios de Ia péliza, a través de un medio fehaciente y dentro de los 30 dias de haber
tomado conocimiento de Ja RETICENCIA o DECLARACIONES INEXACTAS, que se
procede a invocar la NULIDAD de la pdliza y en consecuencia pierden los derechos
indemnizatorios consignados en la pdliza.

Ahora bien, de acuerdo a las pruebas objetivas que adjuntamos al presente se evidencia
que RIMAC tomd conocimiento de fa RETICENCIA o DECLARACIONES INEXACTAS a
_través de una CARTA NOTARIAL RECIBIDA EL 07 DE OCTUBRE DE 2014, cursada por fa ™~
sefiora Sarah caldersn Zapata de Farias quien actué en representacion de la madre del
contratante/asegurado fallecido. En esta carta se efectiian una serie de imputaciones que
podrian hacer presumir un actuar doloso por parte del asegurado, no obstante Gnicamente
ofrecen como medio probatorio de sus impulaciones una resonancia magnética del 02 de

marzo de 2013 que concluye con sospecha de diagnéstico tumoracion.

En ese sentido, el plazo para que RIMAC INVOQUE LA NULIDAD DE LA POLIZA debe
computarse desde el mismo 07 de octubre del 2014 (fecha en que el aseguradora conoce
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de la reticencia o declaracion inexacta), tal como lo sefiala el articulo 9° > la Le"y'd'ef' 1
Contrato de Seguro. \oﬁa 5 205
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Asi, tenemos que el plazo de 30 dias con que contaba la aseguradora para invocar la
nulidad de la péliza, se computa desde el 07 de octubre de 2014 y se dan por cumplidos el
05 de noviembre de 2014.

Es decir RIMAC TENIA PLAZO HASTA EL DIA 05 DE NOVIEMBRE DE 2014 PARA
INVOCAR LA NULIDAD DE LA POLIZA EN BASE A LA RETICENCIA O DECLARACION
INEXACTA por parte del asegurado.

No obstante, del andlisis de la fecha de la carta de rechazo cursada por RIMAC a la
beneficiaria del seguro (denunciante) en donde le informa que en aplicacién del articulo 25°
del Condicionado General, la péliza deviene en nula, SE EVIDENCIA que LA CARTA DE
RECHAZO FUE RECIBIDA POR la Notaria Vicente Acosta Iparaguirre (Notario de Piura) EL
DIA 07 DE NOVIEMBRE DE 2014, lo que hace notar que cuando menos recién el dia 07 de
noviembre puede considerarse el primer dia en que la denunciante pudo haber sido
notificada fehacientemente por la aseguradora del rechazo de la péliza. No obstante, RIMAC
DEBERA PRESENTAR EL CARGO DE RECEPCION DE LA CARTA DE RECHAZQ, para
conocer exactamente el dia que fue notificada la beneficiaria.

En ese orden de ideas, si consideramos que el 07 de octubre es el dia 1° en que RIMAC
toma conocimiento de la RETICENCIA o DECLARACION INEXACTA 'y el dia 30 se
configura el 05 de noviembre de 2014, entonces RIMAC se excedié en dos dias en la
notificacion fehariente del rechazo del siniestro invocando nulidad de la poliza.

En ese sentido, siendo que RIMAC invocé LA NULIDAD DE LA POLIZA excediéndose en
dos dias el plazo de 30 dias que el articulo 9° de ia ley del contrato de seguro le otorga para
invocar la nulidad de la péliza, ia NULIDAD INVOCADA POR RIMAC NO ES PROCEDENTE
POR EXTEMPORANEA. Lo que significa que LA POLIZA NO HA DEVENIDO EN NULA y
RIMAC NO PUEDE FUNDAR SU RECHAZO EN NINGUNA OTRA CAUSAL distinta a la
establecida en su carta de rechazo “NULIDAD DE LA POLIZA DE PLENO DERECHO POR
RETICENCIA O DECLARACIONES INEXACTAS”. En consecuencia, debera cumplir con
PAGAR EL SINIESTRO EN ATENCION A L OS TERMINOS DE LA POLIZA CONTRATADA.

2. RESPECTO AL CONSENTIMIENTO DEL SINIESTRO - ARTICULO 332° DE LA LEY
DEL CONTRATO DE SEGURO Y LA OBLIGACION DE RIMAC DE PAGAR EL
SINIESTRG DE ACUERDO A LA POLIZA

El dia 23 de setiembre de 2014 la denunciante, que es también la beneficiaria del seguro de
vida, presentd a RIMAC su solicitud para atencién de siniestro de vida o de pago de
siniestro, a fin que la aseguradora cumpla con indemnizar el siniestro de acuerdo a lo
establecido en la pdliza contratada.



de la beneficiaria requiriéndole que presentara copia de la Historia Clinica completa'} YIa.aks
inicio de vigencia de la pdliza (ulio 2013) a efectos de descartar enfermed?d‘és//
preexistentes al inicio de la toma del seguro.

Mediante solicitud de fecha 03 de Octubre de 2014, la beneficiaria hizo entrega de la
Historia Clinica requerida.

Posteriormente, RIMAC analizé los documentos presentados y concluyé con que el
asegurado contratante fallecido habria efectuado declaraciones inexactas o incurrié en
reticencia al momento de la contratacion del seguro.

Asi, mediante carta notarial del 07 de noviembre de 2014, RIMAC informd a la beneficiaria
que el siniestro de su esposo se encontraba rechazado o excluido de la cobertura de la
poliza de seguro de vida contratada.

En ese sentido, cansiderando que lo que se pretende demostrar en este extremo de la
denuncia es que RIMAC se excedio del plazo de 30 dias calendarios que le otorga el Art.
332° de la Ley General del Sistema Financiero y de Seguros, a efectos de declarar el
rechazo de un siniestro, caso contrario se entiende que el siniestro ha sido consentido;
resulta necesario efectuar el cdmputo del plazo de 30 dias, los mismos que seran contados
desde la fecha en que se completé toda la documentacion exigida en la péliza para el pago
del siniestro.

De acuerdo a la segunda solicitud presentada por la beneficiaria para la atencién del
siniestro, ese plzzo debe computarse desde el 03 de octubre de 2014, pues esa es la fecha
en que la benzliciaria cumplié con entregar toda ia documentacion requerida por RIMAC
para el pago de 'a cobertura respectiva, :

LEY GENERAL DEL SISTEMA FINANCIERO Y DEL SISTEMA DE
SEGUROS Y ORGANICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE BANCA Y
SEGUROS LEY N° 26702

Articulo 332°: Consentimiento de siniestros

Las indemnizaciones que se paguen directamente a los asegurados,
beneficiarios y/o endosatarios, deberan efectuarse en un plazo no mayor de
treinta (30) dias siguientes de consentido el siniestro. Se entiende consentido
el siniestro, cuando fa compafifa aseguradora aprueba o no ha rechazado ef
convenio de ajuste debidamente firmado por el asegurado en un plazo no
mayor de diez (10) dias contados desde su suscripcion. £n el caso que la
aseguradora no esté de acuerdo con el ajuste sefialado en el convenio, puede
exigir un nuevo ajuste en un plazo no mayor de treinta (30) dias, para
consentir o rechazar el siniestro, determinar un nuevo monto o proponer
acudir a la clausula de arbitraje.
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En Jos casos en gue no exista convenio de ajuste, se entende 3como

consentido el siniestro cuando la asequradora no se haya Qronun R
sobre el montd reclamado en un plazo que no exceda de los treinta (30)
dias_ contados desde Ja fecha de haberse completado toda Ia
documentacion exigida en la péliza para el pago del siniestro.

Asimismo, cuando la aseguradora requiera contar con un plazo mayor para
realizar investigaciones adicionales u obtener evidencias suficientes sobre la
procedencia del siniestro o para la adecuada determinacion de su monto, ésta
pedré presentar  solicitud debidamente  justificada, requiriendo un plazo
gdicional a la Superintendencia. Dicho plazo no podrd exceder de los noventa
(90) dias, contados desde la fecha en que haya completado la documentacion
exigida en la poliza respectiva. En caso de mora de la empresa de Seguros,
ésta pagara al asegurado un interés moratorio anual equivalente a uno punto
cinco (1.5) veces la tasa promedio para las operaciones activas en el Pert, de
la moneda en que se encuentre expresado el contraro de seguro por todo el
tiempo de la mora.

Ahora bien, efectuando el célculo correspondiente, resulta que el plazo de 30 dias que le
otorga el articulo 332° de La Ley Orgénica del Sistema Financiero y de Seguros a las
aseguradoras para pronunciarse sobre el rechazo del siniestro, VENCIO el 02 de noviembre
de 2014 y, teniendo en cuenta que RIMAC SE PRONUNCIO Y NOTIFICO EL RECHAZO
DEL SINIESTRO RECIEN EL 07 DE NOVIEMBRE DE 2014, se evidencia que RIMAC

rechazé el siniestro de la péliza_de manera extempordnea excediéndose en cinco (5)
dias el plazo, por lo que se entiende que al momento en gue se notificé el rechazo, EL

SINIESTRO YA HABIA SIDO CONSENTIDO POR RIMAC.

En ese sentido, en cumplimiento del articulo 332° bajo andlisis EL SINIESTRO HA SIDO
- CONSENTIDO POR RIMAC y, en consecuencia debera cumplir con pagar la indemnizacién
de acuerdo a la cobertura pactada y los términos de la péliza contratada.

3. RESPECTO A LA FALTA DE PRUEBAS QUE ACREDITAN QUE EL ASEGURADO
HUBIERE EFECTUADO DECLARACIONES INEXACTAS O INCURRIDO EN
RETICENGIA AL CONTRATAR LA POLIZA DE VIDA

En cuanto a esie punto, queremos dejar bien claro a la COMISION que el contratante y
asegurado de la pdliza desconocia que el informe emitido por RESOCENTRO hacia alusion
alguna a una eriermedad que podria devenir en un cancer.

Prueba de eflo es‘que en el mismo Informe N° 327547 del 02 de marzo de 2013 elaborado
por RESOCENTRO, si bien se sefiala que existe una lesién ésea pareostal expansiva y



otros, concluye"{con que éstos hallazgos sugieren lesién dsea de aspecto benigno,
sefiala en todo el desarrollo del informe lo siguiente:

* Todos los tendones de los muisculos supraespinoso, infraespinoso, subescapular,
redondo menor y porcién larga del biceps conservan su aspecto habitual sin
imagenes sugestivas de lesion. '

> La articulacién acromion clavicular y el exiremo lateral del acromion muestran
morfologia y sefial habitual.

e Elrodete glenocideo 6sea conservan sus caracteres anatdmicos normales.

= Se evidencia formacidn quistica subacromial de baja sefial en T1 alta sefial en T2.

o Las relaciones y espacios articulares propios del hombro conservan su aspecto
nabitual.

Entonces, en virtud del Informe elaborado por RESOCENTRO, un consumidor razonable
puede inferir que no existe mayor gravedad en la lesidn osea que pudiera tener, al punto
que refiere en todo el informe que todas las partes del hombro derecho se encuentran
deniro de sus rasgos normales.

Finalmente concluye que se debe considerar condroblastoma como primera posibilidad
diagnéstica, no obstante nunca fue confirmado. Es asi que el asegurado considerd que
dicha molestia no constituia ningtn fesion compleja o grave que pudiera devenir en
declaraciones inexactas.

De igual manera requerimos a fa Comisién que RIMAC haga enfrega de la Solicitud del
Seguro de Vida contratado en donde se podra evidenciar los datos que fueron consignados
por el asegurado al momento de contratar la pdliza.

4. MEDIOS PROBATORIOS
! —.‘
= Carta liotarial de fecha 07 de octubre de 2014 suscrita por la sefiora Sarah !
calderén Zapata de Farias, identificada con DNI 03882280, a través de la cual se le
informa 2 RIMAC de las supuestas declaraciones inexactas por parte del asegurado -
o el haber incurrido er: reticencia al momento de contratar el seguro. Fecha en que *
se deberad computar el plazo de 30 dias que otorga él articula 9° de la Ley del
Contrato de Seguro.

» Carta de rechazo del 07 de noviembre de 2014, a través de la cual RIMAC informa :
fehacientemente a la beneficiaria que el siniestro se encuentra rechazado de la .
cobertura por haber invocado la NULIDAD a que refiere el articulo 25° del
Condicionado General de fa Pdliza. |

e Primera solicitud de atencién de siniestros de vida de fecha 23 de setiembre de
2014, remitida por la beneficiaria denunciante. o

e Carta de fecha 30 de setiembre de 2014 remitida por RIMAC a fravés de la cual le
requieren la presentacion de documentos para proceder con el pago de Ia__"
indemnizacién consignada en la pdliza.



presentacion de toda la documentacion que se debe cemputar el plazo de 30 dias
establecido en el articulo 332° de la Ley General dal Sistema Financiero y de ¢
Seguros para dectarar el consentimiento o rechazo del siniestro, :
e Informe N° 327547 del 02 de marzo de 2013 elaborsido por RESOCENTRO, de.
donde se infiere que el asegurado no padece ninguna enfermedad grave o de;
consideracion. ‘
* Requerir a RIMAC que haga entrega de la Solicitud de Seguro llenada por el
contratante al momento de contratar el seguro. !

i

POR TANTO:

A la Comision solicitamos se sirva DECLARAR FUNDADA la presente denuncia y, en su
momento ordenar a RIMAC que cumpla con pagar la cobertura establecida en la péliza de
seguro de vida Contratada de acuerdo a los términos pactados, con los intereses legales
correspondientes desde la fecha en que RIMAC debié cumplié con el pago del siniestro.
Asimismo obligue a RIMAC al pago de los costos y costas de! procedirniento.

Lima, 29 de Marzo de 2016

C

i /
SOPHIA m SAMANEZ SOSA
DNI 40244389




iwra, 7 de Octubre del 2014
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San Isidro, 25 de octubre de 2014

Sefora

SOPHIA SAMANEZ SOSA
Urb. San Felipe D-13 (Teléfono: 085059783)
Plura.-

Ref.  Siniestro de Seguro de Vida inversién-Vida Futuro Protegido N° 3YEGENTE ACOSTANARLA Gi
Asegurado: NIEVES BOULANGGER CARLOS ILDEGARD NOTARIO DE PIURA
Paliza U-89838 / Muerte Natural iy

A

ESTA NOTARI

De nuestra consideracion,

Mediante la presente |e Inforrnamos que hemos concluide la evaluacién del caso de la-referencia y al
respecto e ~omunicamos que el mismo carees de cobertura. A continuacion expenemos los fundamentos
de nuestra pronunclamiento.

=
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De acuerda a o consignado en el Informe N* 227547 con fecha de expedicion 02/03/2013 emiﬁdc-z por
RESOCENTRO, presentada para la evaluadin de su reclamo, se desprende que el sefor CARLOS |,
NIEVES BOULANGGER‘presen_taba el siguiente antecedente médico:

- Cey sfusién: Lbes!o'h osea expansia paraostealhumera proximal derscha. de estirpe condral
-~ losalizade a nivel de la regién diafsometafisiaria proximal def humero derecho, compromele la
sinovia (sinovitis) a considerar condoblastorna. :

NO

Por otro lado, el 26/03/2013 el Médico Traumatdlogo (Clinlca Ricardo Palma) solicita Tcmograﬂ:a de Hombro
derecho y Biopsia. (Médico que suscribe Dr. Camente L Aguilar Del R.- Ortopedia y Traumatologfa).

. Estos antecedentes impartantes no fueron Puestos en conocimiento a RIMAC SEGUROS en 12 Solicitud de-
seguro que el sefior NIEVES BOULANGER suscribié con fecha 12/07/2013% configurando esto una clara
e importante reticencia de jnformacion a la cotratacién del seguro, e] mismo que S| debié ser informado a
RIMAC SEGUROS a fin de ser consideradaenla estimacién y aceptaclén del riesgo. Importante recordar
ue el fommato “Declaracion Personal de Salud"que suscribié el sefior NIEVES contiene el sigulente parrafo;
Confirmo la exactitud-y sinceridad de fas decliraciones arriba expresadas; que estan completas y son
%Qridicas Y me doy por enterado que dichas dedlaraciones constituyen Jos elementos indispensables para

AD, CAPACIDAD O

DEL REMITENTE

4a apreclacion del riesgo por parte fa compafify yque una declaracion falsa o reticencia de mi parte, impiican
ulidad de fa péliza. Ademdés autorizo expresamente a cualquier medico v otra persona que me hublese
onocido o asistido en mis dolencias, a entregarala Compaiiatodos fos datos o antecedentes clinicos que
:pudiera tener a haber iomado conocimiento abindarme sus servicios. ”
ghora blen, luego de la celebracion det cantralo de seguro, la Historia médica del sefior NIEVES ‘continda
e |a sigulente manera:
~

listoria Clinica de Ja Clifica Belén S.A - Piua . ¢ s

%10/09/2013, tiernpo de enfermedad 01 afio... diagnostico (Resonancia Magnética} Condroblastorna con

indicacién de Tratamiento Quirdrgico '

06/11/2013 Se realiza Resonancia Magnéticaen Clinica el Golf— Biopsia.

086/11/2013 Estudio Inmuno histoquimice. Safcoma Furocelular de afto grado que sugiefe Sarcoma Sinovial.

Bloque de Parafina 1335944, procedente de Laboratorio ARIAS STELLA ;

D6/11/2013 Diagnostico Sarcoma Sinovial ds alto grado con Metdstasls Vertebral en L-3 con Fractura

Patolégica.

£ LA FIRMA, IDENTID
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1 La taica fomia de d inar definiliva y fehaci 1entesilz ién era banigna o maligna era por una Bjopsia del husso,
by 2 Solicitud de Sequro Vida fadividual: 3
1. ¢Padeces o has padecide alguna de las afecciones o lesiomos sigulentes?:
F) ENFERMEDADES DE LOS HUESOS O ARTICULACIONES, yola. Respuesta NO.
) ULCERAS; TUMORES; CANCER, quistes malignos, sifll, efc.? Respuesta NO.
2

R

A) Has E-G!ﬂdnzzllgu‘nz vez en algln Hospital, Clinlca, Sanakiio s olra Institucion para observacion, dlagndstico, idn o1
Respuesta No. 4

B) ¢En los filfimos 5 2fios sa fe ha
diagnésiico? Respuesta NQ.

do dn:ha,sz\:gre, dl na, rzdiografias u otros examenes de

Las Begonias 475 San lsidro, tima ~ . 411.1000 /1, 421.0555° ) www.rimac.com
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Dentro de este contexto, quedan claramente acreditadas las declaraciones inexactas al momento de
contratar ef seguro, lo cual no nos permitié evalizradecuadamente el fiesgo asumide ni conocer de hechos
o cireunstar: sias que hubieran podido influir enla celebracién del contrato, razén por la cual, el contrato de
seguro resulta siendo Nulo, de conformidad cenle dispuesto par el Art. 25° de las Condiciones Generales
de la Péliza, que a |a |etra dice: ¥

"Articu’e'25:

a)  _apoliza deviene en nula de pleno derecho, es decir sin valor legal alguno, en los siguientes
Casos! . =

(1} -Por mala fe probada del CONTRATANTE y/o ASEGURADO af momento de celebrar ef
contrato, tenga o no incidencia enfa apreciacién de fos riesgos.

(2} Por declaracian inexacts, reticencs, omision u ocultacién por parte del CONTRATANTE y/o
ASEGURADO, relativa af estado de salud, edad, acupacién, actividades o daportes riesgosos del
ASEGURADO o de hechos o circunstancias, aun de buena fe, que hubieran podido influir en fa
estimacion de fa prima, en Ja aceptadin del riesgo o en Ja celebracién de este contrato,

En consecuencia, siendo que la veracidad y exactitud de la declaracion dei asegurado es elemento
constitutivo del seguro, y que su inobservanclaacanea la pérdida de beneficios para el asegurado y/o sus
beneficiarios, considerando ademas que la fata de cumplimiento de cualguiera de las abligaciones y
formalidades sefialadas en el contrato hacen perder todo derecho a la indemnizacisn, se concluye que su
solicitud es IMPROCEDENTE,

Es preclso aclarar que segin el Certificado Médico de Defuncién la causa del faltecimiente ocurrido ef
20/07/2014, se consigna como causa de la defunclén: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA debido a
METASTASIS PULMONAR a consecuencia de SARCOMA OSTEOGENICO.

En cumplimiento de la Resolucién-SBS N° 52022013 de la Superintendencia de Bancd y Seguros, se
adjunta copia ds los documentos probatorios de lp antes expuesio:

= Certificado de Defuncion.

»  Solicitud de Seguro de Vida Universa Variable - VFP,

*  Condiclones Generales de |a péliza de Seguro de Vida Universal Variable - VFP,

*  Informe N° 327547 de fecha 02/03/2013 eniitido por RESOCENTRO.

+  Historia Clinica de la Clinica Belén SA -Piura —folios relevantes.
En caso de disconformidad con los fundarnenios del rechazo del siniestro, usted podra acudi a fas vias de
soluclén de controversias, como son la Defensoria del Asegurado (wwaw.defaseq.com.pe), el Instituto
Nacional de Defensa de fa Competencia y la Proteccidn de la Propiedad Intefectual — INDECOP)
(voww.indecopi.qab.pe), o el Poder Judicial o hstancia arbitral, seglin se haya pactado. E

Para soliciter infornacion, podra comunicase con la Plataforma de Atencién al Usuario de la
Superinter.5ericla de Banca, Scguros y AFP alteléfone gratuito 0-800-1 0840. 3

Sin otro en p;&m_cular, nos encontramos a vuestra disposicion para cualquier aclaracion al respecto.

Atentamente, /"\

' v (ofolialers
JORGE LAZARTE CUBA . . %N SéTg AYOR B.
Sub Gerent; Siniestros Ejecutivo de Sinlestrps Vida

*Parareclamos formulados por personas naturales o juridicas cuando el total de la indemnizacion solicitada
no exceda la suma de US$ 50,000.

Las Begonias 475 San fsidro, Lima L. 411.1000 / f. 421.0555 www.rimac.com



. SOLICETUD DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS PARA ATENCIONES
d DE SINIESTROS DE VIDA

Piura R de Sefiemmbie

Sefiares
RIMAC SEGUROS Y REASEGURQS :
CIUDAD.- H

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE: \J’PLUOL U!UIL'(Au \(tv/\(“"{,a"u'(__ SQLQ
DOCUMENTO DE INDENTIDAD: Yoayy 5?“

DIRECCION: k- Seu Fepipe H-13 - Pibra

TELEFONO: TR A

NOMBRE DEL ASEGURADO: (ol Wdeqord fieves (:;ach,uﬁ B 5
N°. POLIZA : D-gGY IR - ~

DOCUMENTACION PRESENTADA POR:

BrRokeR [ | conTRATANTE [] ASEG. / BENEF.
SOLICITO: (Marcar con un aspa -x-, seqiin como corresponda a su requerimiento)

Atencidn para siniestro de Proteccidn Familiar, de acuerdo al check list adjuntﬁ.

Atencidn para siniestro de Vida Ley, de acuerdo al check list adjunto.

Atencidn para=siniestro de Vida, de acuerdo al check list adjunto.

Atencidn P d siniestro de Renta Hdspitalaria, de acuerdo al check list a .Jdnto.

Atencion para siniestros Accidentes Personales, de acuerdo al check Jist adjunto.

Otros:

NN

OBSERVACIONES:

74
FIRMA DEL EBUCITANTE
DNIN°. [’O;L(./ (li?l 2
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San isidro, 30 de septiembre de 2014

Sefora

SOPHIA VIVIANA SAMANEZ SOSA

Urb. San Felipe D-13 (Teléfono: 865059783)
Piura.-

Ref.  Siniestro de Vida Futuro Protegido N° 31332
Asegurado: NIEVES BOULANGGER CARLOS ILDEGARD
Péliza U-89838 / Cobertura: Fallecimiento

Estimada Sefiora;

Ff Por medio de la presente le informamos que para culminar con la evaluacién de su caso, es
necesario que envie el siguiente docurnento:

o Copia foliada y fedateada de la Historia Clinica completa previa al inicio de vigencia
de la péliza (Julio 2013). (El motivo de nuestra solicitud es para poder descartar
enfermedades preexistentes al inicio de la toma del Seguro).

Es preciso indicarles que todo documento presentado deberd ser en original o copia debidamente
legalizada a fin de ser considerado véalido en el proceso administrativo y/o legal.

Si desea hacernos una consuita, pueda escribirnos al correo: mfarias@rimac.com.pe o
esotomayorb@rimac.com.pe, o comuniquese al teléfono 4111000 anexo 261472515,

Sin otro particular, y a la espera de lo solicitado, fos saludamos.

Atentamente,

EVELYN SOTOMAY .
Ejecutivo de Siniestrgs Vida

Las Begonias 475 San Isicdro, Lima t. 417.1C00 / f. 421.0555 WIYW.F I C. COMm



SOLI 5
CITUD DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS PARA ATENCIONES
DE SINIESTROS DE VIDA

piura €)3 de Caclléléve, de 201 Y - ~:::

Sefiores

RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS
CIUDAD.- G

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE: +~ J0phin Scuuaies ﬁosa
DOCUMENTO DE INDENTIDAD: Y024 4459

DIRECCION: ()t S, el Bt D-13 - PivorQ -

TELEFONO: e L R
NOMBRE DEL ASEGURADO: (0 {0 J/o/eqard J)ieves \goo/aua,
N®. POLIZA : J-89958

DOCUMENTACION PRESENTADA POR:

BROKER D CONTRATANTE D ASEG. / BENEF. E

SOLICITO: (Marcar con un aspa -x-, segun como corresponda a su requerimiento)
Atencién para siniestro de Proteccion Familiar, de acuerdo al check list adjunto.
Atencién para siniestro de Vida Ley, de acuerdo al check list adjunto.

Atencidn para siniestro de Vida, de acuerdo al check list adjunto.
Atencién para siniest , de lenta Hospitalaria, de acuerdo al check list adjunto.

Atencién para siniestros Accidentes Personzles, de acuerdo al check list adjunto.

Otros:

§]DUHDD

OBSERVACIONES: ///?CJ-WJCO /’l«fﬁ«)ua Clluica ofs (o Cliico ”
¢ W ol Ca-m)c/muLZg QU! M.A/g)porio L7a _Chact ﬁ(’/fW’LG {awa

LFIRMA DEL\S'O{J.CITANTE
DNIN®. /024 7387



DESCARGOS
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EXPEDIENTE: 413-2016/CCA1
ESCRITON® : 02
% SUMILLA  : Descargos

RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS, debidamente representada por su

Apoderado Francisco Eduardo Flores Janampa, en los seguidos por la Sra.

Sophia Viviana Samanez Sosa, ante usted con el debido respeto nos

presentamos y decimos:

Que, hemos sido notificados con la Resolucién N° 03 mediante la cual se nos
concede un plazo adicional de cinco (5) dias habiles a efectos de presentar
nuestros descargos, por lo que, dentro del plazo concedido procedemos a
presentar los descargos correspondientes, los mismos que sustentamos en los

fundamentes que a continuacién pasamos a exponer:

I DE LA ADMISION A TRAMITE DE LA DENUNCIA

Tl Con fecha 13 de abril de 2018, la Sra. Sophia Viviana Samanez Sosa
(en lo sucesivo l2 3ra. Samanez), interpuso una denuncia contra RIMAC

por presunta infraccién al deber de idoneidad.

1.2 Refiere la Sra. Samanez que desde del afio 2013, su ex cényuge, el Sr.
Carlos lldegard Boulangger (en lo sucesivo el Asegurado) era titular del
Seguro Vida Inversién - Vida Futuro Protegido N® 31332 brindado por

nuestra parte.

1.8, Agrega la denunciante, gue el 20 de julio de 2014, su cdnyuge fallecié a
consecuencia de un sarcoma osteogénico, razon por la cual el 03 de

octubre de 2014 solicité a RIMAC |a cobertura del seguro; sin embargo,

mediante carta de fecha 07 de noviembre de 2014, seteinformé-que-a

g i
RN SUNDOR
padecia de una enfermedad preexistente, la cual no fete declargda,
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14.  No cbstante, manifiesta la Sra. Samanez que el siniestro  queddagngs-
consentido por RIMAC, dado que habria remitido la carta de rechazo e]
07 de noviembre de 2014, pese a que e plazo para hacerlo vencio el 05

de noviembre de 2014.

1.5. En atencién a estos hechos, la Comision mediante Resolucién N° 01
resolvid imputar a nuestra representada la siguiente presunta infraccion:

“PRIMERO: Admitir a tramite la denuncia de/ 13 de abril de
2016, interpuesta por fa sefiora Sophia Viviana Samanez Sosa
confra Rimac Seguros y Reaseguros S.A, por presunta
infraccion a los articulp 18y 19 de Ia Ley 29757, Cédigo de
Proteccién Y Defensa de/ Consumidor, en tanto la compariia
aseguradora se habria negado injustificadamente a oforgar ala
denunciante la cobertura dej Seguro de vida de su coényuge.

1.6. En ese sentido, sobre la base de las consideraciones que seguidamente
exponaremos, solicitamos que la denuncia sea declarada INFUNDADA

en-todos sus extremos.

i SOBRE LA PRESUNTA INFRACCION AL DEBER DE IDONEIDAD

2.1, L.a presunta infraccion se encuentra referida a que nuestra representada
se habria negado injustificadamente g otorgar a la Sra. Samanez la
cobertura del seguro de Vida contratado por el Asegurado.

22, No obstante, en el presente caso tenemos que NO se encuentra’
acreditado que RIMAC haya incurido en la infraccion descrita, toda vez
que el rechazo de la solicitud se harealizado de manera JUSTIFICADA,
cifiéndonos a Io explicitamente establecido en la péliza, tal como o

demostraremos en los parrafos sucesivos,

rI

{ERA: 0452007.00CX v 1)
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2.3: Asi, debemos sefialar que luego de presentada la solicitud de activa\é?%w%\‘ﬁ"
de cobertura, nuestra representada tomd conocimiento de informacion =
relevante para la evaluacion del caso a traves de la carta notarial de
fecha 07 de octubre de 2014 remitida por la Sra. Sarh Calderon Zapata
de Farias (representante de la Sra. Mariza Soledad Nieves Boulangger,

madre del Asegurado).

2.4 En dicha comunicacién, conforme podra apreciar la Comisioén, se
precisan datos y examenes que resultaron de vital importancia para el
analisis de la calificacion del siniestro, los cuales no fueron puestos en
conocimiento de nuestra representada al momento en que el Asegurado

solicito su afiliacién al contrato de seguro.

2.5, De este modo, luego de las evaluaciones correspondientes, RIMAC, a
travas de la carta SV.2014/1680 de fecha 25 de octubre de 2014,

recliaz6 la solicitud de atencién, en tanto que de acuerdo a lo

consignado en el informe N° 327547 con fecha de expedicion
02/03/2013 emitido por RESOCENTRO, se desprendié que el

Asegurado presentaba el siguiente antecedente:

- Conclusion: Lesién osea expansiva paraosteal humeral
proximal derecha de estirpe condral localizada-a nivel de fa
region diafisometafisiaria proximal del humero derecho,
compromete la  sinovia  (sinovitis) ~ a considerar

condroblastoma.

2.6. Asimismo, la Comision debe tener en cuenta que en el referido informe
se hace alusién a la historia clinica y diversos hallazgos, los cuales

resultan de relevante importancia:

{€RA: 0452007.00CX v.1} 3
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HISTORIA CLINICA:
Z 3

Paciente de 31 afios con antecedente traumatico v dolor a 13514

3

abduccién
fia)
HALLAZGOS

Se_identifica lesién oseaparaosteal expansiva a nivel de ja

cabeza humeral derecha, regién diafo-metafisiaria, de bordes

definidos con crecimiento expansivo hacia borde posterior (... 3

2T, De este modo, se encuentra acreditado que el Asegurado de manera

previa a la contratacién del seguro (12.07.2013) tenia conocimiento de

que se le habia identificado una lesién oseaparaosteal expansiva a nivel

de la cabeza humeral derecha, siendo incluso que se sometid a una

serie de examenes.

2.8 En tal contexto, es pertinente que se tenga en cuenta gue segun el

Certificado Médico de Defuncion la causa del fallecimiento ocurrido el
20 de julio de 2014 fue:

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA debido a METASTASIS
PULMONAR a consecuencia de SARCOMA OSTEOGENICO

2.9. En ese orden de ideas, resulta a todas luces necesario que la Comisién

tenga presente que los antecedentes patoldgicos antes mencionados

NO fueron puestos en conocimiento de RIMAC al momento de la

celebracion del contrato de seguro, evidencidandose que el Asegurado

omitié informacién relevante de su real condicion de salud al momento

de suscribir la Declaracion Personal de Salud, en la que manifesto:

(FRA* NASIONT DOCX v.1}

14.
A) ¢Estas recibiendo tratamiento médico por alguna

enfermedad o estas tomaindo medicina de cualquier clase?

Respuesta NO



2.10.

¥

2
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C) ¢ Tienes conocimiento de padecer de alguna enfermedadd
LESION a la que no se haya aludido directamente en este
cuestionario?

Respuesta NO

Tal como se puede apreciar, la respuesta del Asegurado frente a las
preguntas formuladas (pese a que conocia su real estado de salud), fue
NEGATIVA, aun cuandc en la parte final del documento, se estipulaba la

confirmacioén de la exactitud de las declaraciones vertidas:

Confirmo fa exaclitud y sinceridad de las declaraciones arriba
expresadas, que estan completas y son veridicas y me doy
por enterado que dichas declaraciones constituyen los
elementos indispensables para la apreciacion del riesgo por
parte de la compafifa, y que una declaracion falsa o reticencia

de mi parte, implican nulidad de la pdliza. {...)

Asi, queda claramente acreditado las declaraciones inexactas al
momento de la contratacidn, lo cual no permitié evaluar adecuadamente
el riesgyo asumido, razdn por la cual el contrato de seguro resulta NULO,
esto .de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 25° de las

Condiciones Generales de la Pdliza, la cual se detalla lo siguiente:

Articulo 25°
a) La pdliza deviene en nula de pleno derecho, es decir sin

valor alguno, en los siguientes casos:

(1) Por mala fe probada del CONTRATANTE y/o
ASEGURADO al momento de celebrar el contrato,
tenga 0 no Incidencia en la apreciaciéon de los

riesgos.

(FRA* NASIN0T7 DOCX v 1} 5
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(2) Por declaracién inexacta, reticencia, omisién ’:5;
ocultacion por parte del CONTRATANTE y/o (‘O"’\zﬂﬁ/ﬂ
ASEGURADO, relativa al estado de salud, edad,
ocupacion, actividades o deportes riesgosos del
ASEGURADO o de hechos o circunstancias, aun de
buena fe, que hubieran podido influir en la
estimacion de fa prima, en la aceptacién del riesgo o

en la celebracién de este contrato.

2.12.  En ese sentido, se puede colegir con claridad la ausencia de buena fe v

por ende mala fe, en el proceder del Asegurado, toda vez que conocia
que era portador de una enfermedad preexistente al momento de la

contiatacion del seguro, la cual contribuyd a su sensible fallecimiento.

2.13.. Como su despacho sabe, la buena fe se enmarca como uno de los
princ’.ios por los que se rige el contrato de seguro, tal como se indica en

fas Disposiciones Generales de la Ley 29946:

Articulo il
El contrato de seguros se rige por los siguientes principios:

Maxima de buena fe.

()

2.14.  Asimismo, en el articulo V del Titulo Preliminar del Codigo de Proteccion

al Consumidor se reconoce entre otros principios:

5. Principio de Buena Fe.- En la actuacion en el mercado y
en el ambito de vigencia del presente Cédigo, los
consumidores, los proveedores, las asociaciones de
consumidores, y sus representantes, deben guiar su

conducta acorde con el principio de la buena fe de

IEDAL ANCIANT PO K u 1) 6



2.15.

2,186.

caso, como la informacién brindada, las caracteristicas de la

contratacion y ofros elementos sobre el particular.

Vale decir por tanto que, la_buena fs constituye un requisito

7
indispensable para la celebracion del contrato de sequro, en la

mediia que es la que obliga a las partes a actuar con honestidad. Asi
pues,"el asegurado esta obligado a describir total y claramente la
naturaleza del riesgo que pretende asegurar, esto con la finalidad de
que la compafiia pueda decidir sobre su aceptacion y'con ello proceder

a aplicar la prima que corresponda.

De este modo, se acredita que el fallecimiento de! Asegurado no solo se
encuentra inmerso en una exclusidn contemplada en la pdliza, sino que
ademas, la omisiéon en declarar los antecedes de salud, asi como la
declaracién inexacta, configuraban supuesto de Nulidad contenido en el

Articulo 8° de la Ley del Contrato de Seguro, el cual sefiala:

Articulo 8°. Reticencia y/o declaracién inexacia dolosa

La reticencia y/o declaracién inexacta de circunstancias
conocidas por el contratante y/o asegurado, que hubiese
impedido el conitrato o modificado sus condjciones si el
aseg‘urador hubiese sido informado del verdadero estado del

riesgo, hace nulo el contrato si_media dolo o culpa

inexcusable del contratante y/o asegurado.

En el bresente caco, tratandose de un seguro en el que la cobertura se}
activa con el fallecimiento o la invalidez del’ Asegurado, la informacion !

sobre el estado de salud del mismo era una condicitn esencial para

|
que se efectuara la contratacion, toda vez que esta influye

Lo
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sustancialmente e la estimacion del riesgo y en la configuracion de Uhﬁo
o

interés asegurable legitimo.

2.18. De este modo, se tiene que conforme al articulo antes citado, para que
se produzca la nulidad del contrato, se requiere la reticencia, entendida
esta como una conducta pasiva, silenciosa, y/o la declaracién inexacta
de salud que se originen mediando dolo o culpa inexcusable; asi, en el
presente caso se tiene por probado el dolo del asegurado al momento
de contratar el seguro, el mismo que se encuentra expresado en la méla
fe con la que realizd la contratacion del seguro al no informar de su real
estado de salud.

2.19. Sobre la base de lo explicado, tenembs que el rechazo de cobertura
efectuado por RIMAC resulta JUSTIFICADO, en la medida que se ha
configurado la NULIDAD prevista explicitamente en la poliza.

s

2.20. Ahora bien, la denunciante manifiesta que RIMAC demord en dar \‘;
respuesta a la solicitud de atencién del siniestro, puesto que a su '
entener debié pronunciarse como maximo hasta el 05 de noviembre de P
2014; no obstante, se debe tener en cuenta que &l documento mediante i
el cual RIMAC conoce la reticencia ylo declaracion inexacta dolosa es i

puesto en conocimiento por la madre del asegurado mediante carta de

fecha 07 de octubre de 2014, por lo que resulta claro que contabamos

con 30 dias para fijar nuestra posicién, habiéndolo efectuado tal como
se desprende autos, mediante comunicacién notarial que fue puesta en !

conocimiento de la Sra. Samaneza con fecha 07 de noviembre, es i

decir, dentro del plazo legal, esto, sin considerar .que el dia 08 de

octubre fue feriado publico y como tal, no debe ser considerado como

dia habil a efectos de contabilizar el plazo de 30 dias.

2.21.  Sin perjuicio de lo antes explicado, tenemos que de ningin modo puede
hablarse de la configuracion del “siniestro consentido” como

erréneamente sostiene la parte denunciante, puesto que ha quedado

Sz
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demostrado que en el contrato se presenta un vicio de nulidad, el cu
no puede ser convalidado por el silencio o por la demora de

aseguradora en pronunciarse sobre el pedido de cobertura.

2.22. En tal contexto, resulta oportuno hacer énfasis al pronunciamiento de la
Defensoria del Asegurado respecto de dicha figura. Asi, en la

Resolucion 039/11 se sefald que:

OCTAVO: Que, luego de probada la causal de nulidad, y que
ésta puede ser invocada aun cuando la asegurada no flené
una declaracién de salud, corresponde .determinar si a la
misma se le puede oponer o no Ia.figyra del siniestro

consentido.

Tal como lo ha establecido esta Defensoria en reiterados
precedentes, el siniestro consentido afecta la oposicién
de exclusiones pero no convalida ni subsana los vicios
de nulidad que pueden presentarse en la contratacién del

seguro.

(...)

NOVENO: Que, la nulidad del seguro derivada de vicio del
consentirniento por haberse omitido u ocultado hechos o
circunstancias que hubiesen podido influir en la aseguradora
para fines de la respectiva contratacion conlieva, como Iégica
consecuencia, fa devolucion de las sumas que fueron
pagadas, las cuales carecen originariamente de causa o titulo

sustentatorio para su retencion.

2.23. Por censiguiente, en la medida que se encuentra acreditado que RIMAC
no irsurrié en ninguna infraccion al deber de idoneidad, solicitamos que

la denuncia sea declarada INFUNDADA en todos sus extremos.

(FRA' NAS2NNT DOCX v.1} 9



3.1.

32

3.3

V.

/Sin perjuicio de lo antes sefialado, la Comisién debe

i

~

SOBRE LA MEDIDA CORRECTIVA

‘\)
@

En relacién a la medida correctiva, la Sra. Samanez solicita que se
ordere: a RIMAC la cobertura del seguro Vida, asi como el pago de

costos y costas de! procedimiento.

Al respecto y considerando que se encuentra debidamente sustentado
que nuestra representada no incurrié en ningln tipo de infraccion,
siendo que la naturaleza de las medidas correctivas tienen por finalidad

corregir los efectos que la conducta infractora hubiese causado al

consumidor, y siendo que en el presente caso dicha situacion no se ha

verificado, no corresponde ordenarse medida correctiva alguna.

advertir que en el
SUPUESTO de que se ordene la medida correctiva solicitada, el pago

corresponderfa al BANCO INTERBANK, puesto que la pdliza se

(s P
S P

Gl

Y,
N\

00057
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encuentra endosada a dicha entidad financiera, conforme se puede .

apreciar de lo siguiente:

Mediante el presente endoso se establece que:

Se deja constancia por el presente endoso que los derechos
de indemnizacion que corresponde, sobre esta pdliza quedan
fransferidos a favor de los sefiores del BANCO INTERBAK,
en adelante denominado la ‘BANCO’, en su calidad de
Acreedores hasta donde sus interés aparezcan sin exceder la
suma asegurada, por lo tanto seran considerados como

beneficiarios de la misma.

ANEXOS:
Que en calidad de anexos, presentamos los siguientes documentos:



5

Caoose

e,
SUMIDE
oov\ C'r,;\

2-A. Copia de la Péliza de Vida 1S
2-B. Copia de folios de la Historia Clinica. '
2-C. Copia de la DPS

2-D. Copia del Endoso a favor del Banco Interbank

2-E. Copia de la carta de fecha 07 de octubre presentada por la Sra.f
Sarah Calderdn Zapata s
2-F. Copia de la carta SV.2014/1660 de fecha 25 de octubre de 2014

mediante la cual nos pronunciamos sobre la atencion del siniestro.

POR TANTO:

A Uds. solicitamos tener por presentados nuestros descargos y en su
oportunidad.declarar INFUNDADA la denuncia.

Lima, 08 de agosto de 2016

=
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San Isidro, 30 de Septiembre de 2014

Seiior,
NIEVES BOULANGGER CARLOS ILDEGARD

LAS MARGARITAS G 34 STA MARIA DELPINAR
PIURA

Estimado CARLOS ILDEGARD,

Queremos darte !a bienvenida a Iz familia de Rimac Seguros y a la vez felicitarte por haber
adquiido ‘la mejor opcion de protexién y de ahormo @ fravés de tu seguro
Vida Futuro Protegido 65 Afios . Nuestra ampiia experiencia en el mercado asegurador nos
permite brindarte el mejor servicio de manera queti y tu familia estén debidamente protegidos,

Junto & la presente = hacemos llegar los siguientes documentos:

- Las condiciones particulares
- Las condiciones generales

En ellos encontrards mayor informacién sobre los procedimientos de atencién y todos los
servicios que te ofrecemos, asl como las limitaciones y exclusiones de tu péliza.

Ademas, por la contratacién del seguro Vida Futuro Protegido 65 Afios, has obtenido dos
beneficios adicionales que se mantendran adivos siempre y cuando te encuentres al dia en el
pago de tu seguro;

- "Programa de Asistencias Multiproducto”, el cual te brinda asistencia en el hogar,
i i édica, en viajes nacionales y servicios de referencia y coordinacion,
ante cualquier eventualidad, las 24 horas del dia, los 365dias del afo, Para mayor
informacién de este programa comunicae 2l 610-6647, en el horario de lunes a viernes de
9:00a.m a 6:00p.m o envia un correo eleclidnico a ionalclie; americanassist com

- Cobertura Dental . durante 12meses a parir de la conlratacion de -su seguro
Vida Futuro Protegido 65 Afios, solo en Ia relacién de proveedores de la clausula adjunta.

Si lienes alguna duda o consulta, lldmanes al 411-3000 o0 escribenos al correo electrdnico
atencionalcliente@rimac.com.pe

Cordialmente,

RODRIGO GONZALES M
Gerente Unidad de Negocios de Vida

El "Programa de Asi.i:ncias Mulliproducto” y la coberua dental no forman parte de las cobeduras contratadas a
lravés de tu sequro Vidz Fuluro Prolegido 65 Afosy son por con quienes Rimac
Seguros mantiene relacones comerciales, por lo que una vez concluidas éslas, Rimac Seguros le comunicard
la cancelacion del Programrz con 30 dias de antcipacién




POLIZA DE SEGURO DE VIDA INVERSION
VIDA FUTURO PROTEGIDO 65 ANOS
POLIZA No: 89838

V10507100317

CONDICIONES PARTICULARES.

Rimac Seguros considerando la propuesta presentadas por el asegurado, junto a sus
declaraciones en Iz solicitud de seguro, documentos accesorios y complementarios V.
cuando corresponda, el reconocimiento medico y antecedentes de salud presentados,
emite las siguientes Condiciones particulares, las cuales en conjunto con las Condiciones

Generales, se consideran parte integrante del presente contrato.

1. DATOS DEL CONTRATANTE, ASEGURADO Y LA POLIZA.

Aseaqurado.

Nombre y Apellidos NIEVES BOULANGGER CARLOS ILDEGARD
DNI 41308826

Sexo Mascuiino

Fecha de Nacimienlo 05/01/1982 Edad 31
Direccién LAS MARGARITAS G 34 STA MARIA DEL PINAR
Distrito / Prov / Dpto PIURA/PIURA / PIURA

Contratante.

Nombre y Apellidos NIEVES BOULANGGER CARLOS ILDEGARD
DNI 41306826

Direccién LAS MARGARITAS G 34 STA MARIA DEL PINAR
Distrito / Prov / Dpto PIURA / PIURA / PIURA

Intermediario.

Norbre y Apellidos CALVEZ LABAJOS INGRID JULISA

DNI 40956004

Datos de la Poliza. g
Eecha _Ih(ici'g')'g;ﬁe‘ Vigencia 09-Agosto-2013
Fecha de Vencimiento 08-Agosto-2047
San Isidro. 30 de Septiembre de 2014

-

El Contratante RODRIGO GONZALES M.
Gerente Unidad de Negocios de Vida




2. COBERTURAS Y PRIMAS DEL SEGURO

Prima Basica Capital Prima
Coberturas Confratatas Asegurada Basica \
- COPIACERTIFICADA T \
—— Fallecimiento 100,000,005 52805
~_ [nvalidez Total y Permiﬂentg por En[ermedad,o Acgidente ]OQ,QO0.0% . 397.30
~ < 7 Si 925.34
Proteccién al Consumidor N° 1 del | COPI .
Prima de Ahorr, Sed % de Prima de
T ——_Fondos detnverbié distribucién [ ARorro
~0.90

Crecimiento a L

rgo Plazo CERTIFICA: 100.00

NOTA

La rentabifida
garantizan qui

Prima de Ahorro Anual US$
Que la presente copia es exactamente igual al
Expediente N° 413-2016/CCH1, consistente en 226
o IEsjampehdaismiegldessencricnesiia eor Noestrolos
ellarcleivepjtanl gueshiguemitbidn cape necedans. de

E

cogidos  no
s cuotas de

los fondos son variables en funcion de las rentabilidades de cada |uno de Jos

instrumentos

negativo no offpciéndose ninguna garantl
4 |
Prima Convenidga B !
Prima Basica JUI'QSSELINE. ESPllNOZ'_Ag.GALEEGOS
Derecho de Enjision uss Ejecutivo 2 27.76
Prima de Ahorfo USSSecretaria Técnica 39
Comisién de Profeccion al l"nnallmirigr NC 1
i a S ~ 3 984,
il Totl Anji USNDECOPI - Sede’Central

er positivo o

Lima, 14 de marzo de 2018 '




Frecuencia de pago pactada Mensual

La rentabilidad o ganancias obtenidas en el pasado por la (s) modalidad (es) de
inversion elegida (s) no garantiza que ellas se repitan en el futuro, debido a que los

valores de las cuota de los fondos son variables.

El pago de la prima se 'efectuara mediante la modalidad Aviso, por lo que las
condiciones del mandalo que autoriza forma parte integrante de las condiciones

particulares de la péliza.

3. BENEFICIARIOS
" s <o 4T
SFBANCO INTERBANK: HASTA LA SUMA QUE . ]
* “ESTUVIERE ADEUDANDO A LA FECHA DEL FALLECIMIENTO.
“TTEN CASO, QUE HUBIERE ALGUN REMANENTE DE LA SUMA
I ARSEGURADA, LOS BENEFICIARIOS SERAN:

. SAMANEZ SOSA SOPHIA VIVIANA (CONYUGE) 70%
BOULANGGER SERNA MARIZA SOLEDAD (MADRE)  30%

4. CARGOS SOI’RE LAS CUENTAS Y LAS PRIMAS

4.1. Cargos sobre Seguro (Cuenta Basica)

Afio de la Pd!i a % Scbre Valor de Cargo Fijo % Sobre Prima
la Cuenta Basica Anual de

1 : - 60.00

2 s - 35.00

3als - - 15.00

6al10 - 3 10.00

11al 20 - ~ 5.00

1alb 2.50 - -

6 al 100 0.75 - =

4.2. Cargos sobre Inversién (Cuenta de Ahorro)

Afio de |a Poliza % Sobre Valor de Cargo Fije % Sobre la prima
la Cuenta de de ahorro abonada
1y siguientes 2.50% - 3

1y siguientes = a

1.50

Nota

El valor cuota a utilizar en las operaciones de compra y venta, serd el correspondiente
al dia en que la operacion sea confirmada por la compania aseguradora.




4. 3.Cargos por Rescate Total

Ano de Pdliza % Sobre Prima Basica Anual por Fallecimiento

1 C{OPIA CERTIFICADA ™%

s ra " 0%. ra €
La Secretafia Técnica de la Comisién de

Proteccién all Consumidor N° 1 dedtNDECOPI
Sede Central

4 T 55%

5 CERTIFTCAT 5%,

6 Que Ta presente copia es exactamarie igual al
Expediente N°|413-2016/CC1_cansistente en 226

. 7 fojas, el misimo que se encuentr2&k nuestro
B archive y atgrteme remitoen uamecesaﬁu.
. I
0 - 10 10%
W i \
11 ef adelante ( / WA 0%
. \\ / P l n
Aplicado sobrk la suma de las pnkmaiil_aa,mas.netas que debieran hallerse pagado
desde el inicio [le la vigenciallit)8 SRIINEESPNGHA GALEEROS
Ejecutivo 2

Secretaria Técnica de Ia
Comision de Proteccién al Consumidor N° 1
INDECOPI - Sede Central

7 Lima, 14 de marzo de 2018




4.4. Tasas mensuales para determinar los Costos de Cobertura

Cabertura de Falecimiento: para determinar el costo de la cobertura maxima de fallecimiento,
la compafila multipicara el capital en riesgo por ka tasa que aparece en el cuadro siguiente,
segun la edad alcanzada a la fecha de cékcub del Valor Péiza.

Edad Tasa mensual % 00 Edad Tasa mensual % 00
18 0,09 59 0,63
19 0,09 60 0,69
20 0,08 61 - 0,76
21 0,08 62 0,85
22 0,08 63 0,84
23 0,08 64 1,04
24 0,08 65 1,16
25 0,08 66 1.28
26 0,08 67 1,42
27 0,07 68 1,56
28 0,07 69 1,72
29 0,08 70 1,90
30 0,08 71 2,10
31 0,08 72 2,33
32 0,08 73 280
33 0,08 74 2,80
34 0,09 75 322
35 0,08 76 3,57
36 0,10 77 3,93
37 0,10 78 430
38 0,11 79 470
39 0,12 80 5,13
40 0,13 81 562
41 0,14 82 617
42 0,15 83 6,78
43 0,16 84 746
44 0,17 85 8,18
45 0,18 86 892
46 0,20 87 8,69
47 0,21 88 10,46
48 0,23 89 11,25
49 025 90 12,07
50 0,27 91 12,92
51 0,29 92 13,61
852 0,32 93 14,51
53 0,35 94 15,65
54 0,39 95 17,32
55 0,43 96 20,19
56 0,47 97 2521
57 0,52 98 3454
58 0,57 99 83,33




5. MOVIMIENTOS DE LA POLIZA.

5.1, Perlodo de Gracia y Rehabilitacion

Perfodo de [fra
Periodo de
Nota: el perfodo de"g?a§ae§{r%té1r\@e1§acﬂlﬁﬂoqgn'c?egs?er&lﬁ&(ﬁpeﬁlﬁ cuents Eésica ni
en la cuentd deRBk@tgccion al Consumidor N° 1 del INDECOPI

Sede Central,
5.2 Modiﬂcaci?nes al Capital Asegurado

COPIA CERTIFICADA o2

1080

CERTIFICA:

Perfodo minjmo %Stre c?da modificacion mesesé . |6
ue la presenie copia es exactamente igual al

NL’_‘"’”" Tﬂ‘“ﬁﬁﬁé‘&?@ﬁf’é‘wﬁﬁ 2207 6/CC1, consistente en®226
Prima basicy anu3ojas, el mismo que se encuentra en nuestro
Capital aseguradaymifiimmlfoategaeairenremito en caso necesario.

Periodo mirfimo de vigencia (meses)

5.3. Rescates Harciales sobre la Cuenta de horroY—;\f
% ] .
El contratan{e tendra derecho a efeciiar Rebeates Rarci

/ f/ﬁv :
6.00

Acumulado de acuerdo a las siguieriﬂes cor( rr/:!‘@ja S

Numero masyimo de retiros en un aﬁB\

Numero maximo de retiros 8l OSERELINE ESPINOZA GALLEGOYmitado
Monto mininjo de cada retiro Ejecutivo 2 250,00
Periodo minfmo de vigencia (dlasjeCretaria Técnif:a dela 30
8:3:1. Cargob gor regcg[g;sggggﬁgroteccién al Consumidor N° 1
Porcentzje dfel retiro INDECOPI - Sede Central 050 o
e Lima, 14 de marzo de 2018 "
Cargo maxinio por Teto( DUaTes et Carias | cCaci)

5,3.2. Préstamos sobre la Cuenta Basica

El contratante p'odré salicitar préstamos a la compania seglin las condicionas
‘sefialadas en e cuadro siguiente:

Perfodo minimos de vigencia (meses) 12
Parcentaje méaximo del valor de la cuenta basica 80.00 o
Interés del préstamo (anual) 10.00 o

5.4, Depdsitos exiraordinarios

Limite de monta 500,000
Limite de veces por afia 4
Limite de veces por mes 1

Cargos a la prima extraoidinaria -



©

€. ADMINISTRACI.i DE LOS FONDOS DE INVERSION.

Monto minimo para transferencias (Délares americanos) 50.00

6.1. Fondos de inversion Vinculados

Cuenta Fondo de Inversion Rentabilida | Distribucion
d Anual Prima de
Proyeclada Ahofro
Cuenlta Basica Crecimiente a Largo Plazo 12.00
Cuenta de Ahorro [ Crecimiento a Largo Plazo 12.00 100.00

6.2. Cambios de Alternativa de Inversién

) Periodo minimo de vigencia de la péiiza (meses) 12
Numero maxime de cambios (veces) 5
Periodo minimo entre cada cambio (meses) 2
7. INFORMACION AL CLIENTE.
Envio de Estado de Cuenta Corrienle y Movimientos
Nimero de envios al afio (veces) 2
6

Periodo minimo entre cada envio
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COPIA CERTIFICADA

La Secretaria Técnica de la Comisién de
Proteccién al Consumidor N° 1 del INDECOPI

RIMAC Seguros Sede Central
CERTIFICA:

COI‘Id 'C&EI@%rQ&ﬂ%EﬂL% exactamente igual al
Segufrétaisihii Univeiesil Memitatiten226

Vida Fuflif PRRTR ARG BIaRHESEIRs 45

anos a0
v 1)
R AT
JHOSSELINE ESPINOZA GALLEGOS
Ejecutivo 2
AGOSTP 2011 Secretaria Técnica de la

Comision de Proteccién al Consumidor N° 1
INDECOPI| - Sede Central

Preparadp por: Rimac Infermacingal GlAAs Geguog v de Reasegliros
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Lima, 14 de marzo de 2018




SEGURO DE VIDA UNIVERSAL VARIABLE - ~
VIDA FUTURO PROTEGIDO, PLAN HASTA LOS 65 ANOS

CONDICIONES GENERALES
INTRODUCCION

De conformidad con las declaraciones contenidas en la Solicitud de Seguro vy en las
corespondientes al estado de salud presentadas por el ASEGURADO o por su
representante legal, las cuales se adhieren y forman parte integrante de esle conlrato
de seguro y cuya veracidad consfituye causa determinanie para su celebracian ¥,
asimismo, de acuerdo a lo estipulado tanto en las Condiciones Generales, asi como
en las Clausulas Adicionales, Condiciones Particulares, Especiales y en los Endosos v
Anexos que se adhieren a esta Poliza, y que, en forma conjunta e indivisible
constiluyen el Contrato de Seguro, RIMAC INTERNACIONAL COMPARIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS (en adelante simplemente LA COMPANIA y/o EL
ASEGURADOR) conviene en asegurar al CONTRATANTE y/o ASEGURADO, contra
los riesgos expresamente contemplados en la Pdliza, en los témminos y condiciones
siguientes:

ARTICULO 1: DESCRIPCION DE LA COBERTURA

En virlud de las presentes Candiciones Generales, EL CONTRATANTE se obliga al
pago de la Prima Convenida en las Condiciones Particulares y LA COMPANIA a
indemnizar a los Beneficiarios de acuerdo a lo indicado en las Condiciones
Particulares anle el fallecimiento del ASEGURADO, siempre que dicho fallacimiento
occurra durante el periodo de vigencia de la Péliza y se cumpla con los términos y
condiciones establecidas en glla. )

Si el asegurado sobrevive a la fecha de vencimiento de la pdliza, se liquidara la poliza
con &l monto correspondiente a la suma del valor de la Cuenta Basica mas el valor
de la Cuenta de Ahorros alcanzado (de axisfir éste), con deduccian de los cargos
correspondientes indicados en las Condiciones Parliculares de la Pdliza, una vez
efectuada la liquidacion de la péliza, el contralo quedard resuelio para lodes los
efecins,

El monto asegurado a pagar en caso de falecimiento serd igual al mayor valor entre el
Capital Asegurado y el 110% del saldo de la Cuenta Bésica, mas el saldo de la
Cuenta de Aharros, '

ARTICULO 2: DEFINICIONES

2.1 Contratante: Es la persona natural, que conlraia la Péliza v que asume los
derechos y obligaciones que de ella se derivan. EL CONTRATANTE se
encuentra detallado en las Condiciones Pariculares de la Pdliza.
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Asegurado: Es la persona natural sobre cuya vida LA COMPARNIA asume el
riesg aenlas
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comolfundamento OSSR INEIESRINGIABALLESOSIGn v evaludcion del

riesgg. El manto, plazoy frecug'!q taip gamo de la Prima Basica se sepalan en

Prima Convenida: Es aquella que EL CONTRATANTE acuerda pagar en
forma periodica. Comresponde a |a suma de la Prima Basica mas la Prima de
Ahomro. Su monto, plazo y frecuencia de pago se encuentran detallados en las
Condiciones Particulares de la Pdliza. .

2.10 Prima extraordinaria: Es cualquier prima adicional a la Prima Convenida que

paga EL. CONTRATANTE voluntariamentie, ya sea en forma ocasional o
periddica, con la intencién de incrementar el Valor de la Pdliza, el mismo que
estd sujeto a la eventual rentabilidad qua puedan generar los Poriafolios de
Inversion vinculados a las Subcuentas de Ahorro. Las restricciones se sefalan
en las Condiciones Particulares de |a Poliza.
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2.11 Cuenta Basica: Es el registro de ingresos y egresos que LA COMPANIA
mantiene vigente a nombre del CONTRATANTE, donde se abonan las primas
basicas pagadas y mensualmente se deducen el costo de las coberiuras y los
Gaslos del Asegurador comrespandientes a la Cuenta Basica.

2,12 Cuenta de Ahorros: Es una cuenta separada que LA COMPARNIA manliene
vigente a nombre del CONTRATANTE, cuyo valor corresponde a la suma de
los valores de las Subcuentas de Aharo contempladas en [a Péliza.

2.13 Subcuentas de Ahorro: Son los registros de ingresos Yy egresos que LA
COMPANIA mantiene vigentes a nombre del CONTRATANTE, donde se
abonan las primas de ahorro y las Primas Extraordinarias, de acuerde a la
distribucion instruida por EL CONTRATANTE y se descuentan los Gastos del
Asegurador correspondientes a las cuentas de ahorro y Ios retiras que se
realicen en calidad de rescates parciales. El valor de cada subcuenta de ahoro
se calculara multiplicando el nimero de cuotas del saldo por el valor que tenga
la cuota del respectivo portafolio de inversién al momento de la valorizacion.

2.14 Péliza: Forman parfe de la Péliza, las Condiciones Generales, Condiciones
Particulares, Especiales, las Clausulas Adicionales, los Endosos, Anexos, la
Solicitud de Seguro y la Declaracién Personal de Salud del ASEGURADO.
Todos eslos documentos constituyen, en forma conjunta e indivisible, el
Contrato de Seguro.

2.15 Valor de la Pdliza: Corresponders a la suma del valor de |a Cuenia Basica
mas el valor de la Cuenta de Ahorros. El Valor de la Péliza pertenece al
CONTRATANTE, quien puede ejercer su derecho a él a fravés de retiros sobre
el valor de |a Cuenta de Ahorros o a lravés del rescate total del Valor da |a
Pdliza, en cuyo caso lerminara el seguro. También puede ejercer su derecho a
través de préstamos sobre el valor de la Cuenta Bésica,

2.16 Valor de Rescate: Es el monlo correspondiente a la suma del valor de |a
Cuenta Bdsica mas el valor de la Cuenia de Ahorros alcanzado (de existir
éste), al momenio de la liquidacion, con deduccion de los cargos
correspondientes indicados en las Condiciones Particulares de la Péliza.

2.17 Portafolios de Inversién vinculados a la Péliza; Corresponde a las carleras
de instrumentos financieros que LA COMPARIA aseguradora lomard en
consideracién para determinar la renabilidad qua aplicara al Valor de la Péliza.
Estos Portafolios de Inversién vinculados a la Péliza corresponden a
instrumentos de inversidn establecidos por la legislacidn vigente, LA
COMPARIA aseguradora podra raodificar en cualquier momento el nimero y
tipo de Portafalios de Inversian ofrecidos a través de la Poliza indicados en las
Condiciones pariiculares de la Péliza.

2.18 Cargo por Retiros: Es el monto que LA COMPARIA deduce del retiro efectuado
sobre el valor de una subcuenla de ahorro, en caso EL CONTRATANTE lo

3
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S d et S que LA
COMPANIA deduce de la cuenia basma correspondxente cada vez que se

abona una prima bésica. Este cargo estd detallado en las Condiciones
Particulares de la Péliza.

iil. Cargo por primas abonadas a las Subcuentas de Ahorro: Es el monlo
que LA COMPANIA deduce de la subcuenta de ahorro carrespondiente
cada vez que se abona una prima de ahorro o una prima extraordinaria.
Este cargo esta detallado en las Condiciones Particulares de la Péliza.

iv. Cargo sobre el valor de las Subcuentas de Ahorro: Es el monio que LA
COMPANIA deducira mensualmente desde las Subcuentas de Ahorro para
cubrir sus propios gasios. Este cargo se detalla en las Condiciones
Particulares de la Poliza.
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v. Cargo por cambio de Portafolio de Inversién: Es el monto que LA
COMPANIA deducs de la Cuenta Basica yfo de las Subcuentas de Ahomo
cada vez que EL CONTRATANTE cambie el porlafolio de inversién
asociado a una de ellas. Esle cargo se detalla en las Condicione:
Particulares de la Poliza. .

vi. Cargos por transferencias de dinero entre Subcuentas de Ahorro: Es
el monto que LA COMPANIA deducird cada vez que EL CONTRATANTE
efecttie un traspaso de dinero enire las Subcuentas de Ahorro. Su monto
¥ condiciones de aplicacion se establecen en las Condiciones Particulares
de la Péliza. Este cargo por traspaso de dinero no sard aplicable en caso
de modificacion de los Portafalios de Inversién vinculados a |z Péliza.

vii. Cargos tributarios: Es el monto que LA COMPARIA podria deducir de
la Cuenta Basica y/o de las Subcuentas de Aharro por concepto de los
tributos establecidos por la legislacién peruana eventualmente pudieran
afeclar: (i) los bienes, valores mobiiiarios y demas activos que conformen
los Portafolios de Inversién vinculados a la Péliza; (i} las ganancias de
capital, rentas, dividendos y demds beneficios derivados de las
inversiones realizadas con los Porlafolios de Inversién vinculades a la
Poliza; y, (i) los movimientos de efectivo, débitos o abanos del principal o
de los intereses, ganancias, dividendos y demads beneficios derivados de
los Poriafofios de Inversion vinculados a la Poliza”.

2.23 Impuestos, tasas, y coniribuciones: Para los efeclos de realizar los
descuentos y cargos sobre la base ds las primas, se entenderd que éstas ss
realizan sin considerar impuestos. Cuando comesponda, los impuestas serdn
deducidos de las primas anles de ser abonadas a las cuentas, los que serdn
retenidos  y posteriormente  transferidos. a la  entidad recaudadora
carrespondiente, de manera que LA COMPARNIA actuard séla como relenedora
de dichos tribulos: : :

Los impueslas, tasas, contribuciones, y en general tribulos de cualquier indole
y jurisdiccién que pudieran crearse en lo sucesivo o los eventuales aumentos
de los tributos ya existentes sobre los seguros de vida, tanto para primas,
rescales o indemnizaciones, serdn de exclusiva cuenta, costo y riesgo de la
parte que sefale la Ley de la materia y serdn adicionados a la prima y coslos
vigentes,

2.24 Edad Alcanzada: Es la edad en afos, contada desde el nacimiento, que en
una delerminada fecha tenga el ASEGURADO,

2.25 Cuota: Es la unidad en qus se expresan los Poriafolios de Inversion vinoulzados
a la Pdliza.

2.26 Valor de la Cuota. Elvalor cuola equivale zl valor de mercado total de los
instrumentos o &clivos vinculados al portafolio de inversion dividido por el

8
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2.30 Endoko: Es una modificdcid g ada por EL CONTRATANTE,

que altera o deja sin efecly lcnt nido'de las Condiciones Gerjerales o

Candfciones Particyiaps SEIIAEEZBEPINOZA GALLEGOS

gﬁg&&go sponde al fallecimignto del

ASEQURADO conforme&fd & t‘i;:dlc fones Generales.

Comision de Protecclon aI Consumidor N° 1

2.32 Accldente: Se entiepqB FoTE WPQ] violento, extermo, fisible y
forfuitp que ncurra durante Ia vxgen a de la poliza ¥ que produzda en la
integrjcard=f ~tes] “CoTgUTaE deTeiadas  por
contulsiones o hendaé-ﬂ'ﬂﬁes 4(&!5&%‘2&@3@&2 if.‘aicamenle compibbadsas,
o ahogamiento. N echos que sean
consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares,
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ARTICULO 3: VALOR DE LA CUENTABASICA

El valor de la Cuenia Basica se espresard en la moneda de la Pdliza y se
determinara segln su nimero de cupias a la fecha del calculo, multiplicado por el
valor gue tenga la cuota del Portafolio de Inversion vinculado a la fecha del célculo.

Los abonos y los cargos a la Cuenia Bésica seran efecluados en cuotas. El ndmero
de cuotas se caleulard dividiendo el monto del abono o cargo, segln corresponda,
por el Valor de la Cuota del Partafolio de Inversion vinculado a la Cuenta Basica, a
|a fecha del respectivo movimiento.
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Ala Cuenta Bésica se abonaran y cargarén los siguientes conceptos:
1. Se abanard [a prima bésica pagada por EL CONTRATANTE en el mes.

2. Ellimo dia de cada mes, se descontardn los Costos de las Coberturas que
aparecen detallados en las Condigiones Parliculares de la Poliza,
comrespondientes al siguiente mes, de acuerdo a [a edad alcanzada por el
ASEGURADOQ. Excepcionalmenle, a la fecha en que se inicie la vigencia de la
Pdliza se desconlardn los cosios de coberiura propercionales a los dias
fallantes hasta el primer fin de mes.

3. Eldltimo dia de cada mes, se descontardn los cargos por concepto de Gastos
del Asegurador asociados a esla cuenta, que aparecen detallados en las
Condiciones Particulares de la Pdliza, comrespondientes al mes respectivo,
Excepcionalmente, al término &l pimer mes se descontaran los gastos
proporcionales a los dias faltantes desde la fecha de inicio de la vigencia, hasta
el primer fin de mes.

4. El dltimo dia de cada mes, se abonard la diferencia enire la rentabilidad
garantizada y la variacion del valor de |a Cuenta Basica en el mes, si
correspondiese, de acuerdo 2 losefialado en el articulo B,

5. Se cargara el monto por rescale lotal, cuando EL CONTRATANTE solicite el
rescate {olal a LA COMPANIA asequradora,

ARTICULO 4: VALOR DE LAS SUBCUENTAS DE AHORRO

El valor de cada subcuenta de ahomose expresara en la moneda de la Pélizay se
determinard segdn su nimero de cuotas  la fecha del caleulo, multiplicado por el
valor que fenga la cuota del respectivo portafolio de inversian vinculado, & la fecha
del célculo, ;

Los abonas y los cargos a una subcuenia de ahorro seran efectuados en cuotas. El
nimero de cuotas se calculara dividendo el monto del abono o cargo, segin
corresponda, por el valor de la cucta del poriafalio de inversian asociado a la
subcuanta de ahorro a la fecha del respeclivo movirmienta,

A cada subcuenta de aharro se abonardny cargardn los siguienles conceptos:

1. Se abonara la proporcion de la pima de aharmo, de acusrdo a la distribucion
sefialada en las condiciones parlictlares de [a Pdliza.

2. Se abonardn las Prmas Exreordinarias pagadas de acuerdo a |as

instrucciones recibidas por EL CONTRATANTE. S EL CONTRATANTE no
especifica el destino de la prinu extraordinaria, ésta se distribuird enire las

10




3. Se flescontaran los cargos par pnmas abonadas a fa Subcuenia de a
apafecen laaBaerefariCivinios deldP@iomision de
Proteccion al Consumidor N° 1 del IQIDECOPI
G

4. Se Hescontaran los cargusigsagtg:!ejﬂpﬁ de la subcuenta de ah

apafecen delallados en iciones  Particulares de laj Pdliza,

compspondientes al mes de la Péliza,

CERTIFICA:
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Lima, 14 de marzo de 2018
El detalle de la politica de inversiones glegida por EL CONTRATANTE, la podra

enconfrar en la pagina www.imac.compe, buscande en ella las ventajas y
beneficios de su produclo contratado.

El CONTRATANTE declara conocer los rissgos del mercado, de interés, de tipo de
cambio o de incumplimiento a los que estin expuestos los activos que conforman
los Portafolios de Inversién, y que en consecuencia pueden afeclar el Valor Péliza, y
que todas ellos sé encuentran fuera del control de LA COMPARIA. Por lo tanta
queda establecido expresamente que EL CONTRATANTE asume e riesgo de la
inversidn segiin lo especificado en e! articulo 8 del presente contrato.

Las monlos inverlidos en un poriafolio de inversidn serdn efectuados en custas. El
valor de la cuota sera calculado diariamente, y equivaldra al valor de mercado total
de los instrumentos o activos vinculados al portafolio de inversion dividido por el
nimero lotal de cuoctas vigentes a esa fecha para cada portafolio de inversidn.
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Dicho valor de mercado dependerd del comportamiento de los instrumentos o
activas vinculados al portafalio de inversidn.

EL CONTRATANTE, previa comunicacian escrita, y una vez transcurrido el periado
minimo de vigencia sefalado en las Condiciones Particulares, EL CONTRATANTE
podra cambiar los Porlafolios de Inversién elegidos para la Cuenla Basica y para las
subcuentas de Ahorro, de acuerdo a las allernativas ofrecidas por LA COMPANIA.
El nimero méximo de cambios en un afic y el perodo minimo entre cambios, se
indican en las Condiciones Parliculares de la Pdliza.

LA COMPANIA podra variar, agregar o eliminar, en cualquier momento,
cualquiera de los Partafolios de Inversidn. Estos cambios seran debidamente
informados al CONTRATANTE, de modo que éste pueda instruir como se
redistribuirdn los saldos de las cuentas, en caso sea necesario hacerlo. Si LA
COMPANIA no recibe del CONTRATANTE instrucciones al respecto, dentro del
plazo de treinta (30) dias contados desde la notificacién, esta procederd a
traspasar y vincular el valor de las cuotas de la correspondiente Cuenta Basica
ylo Subcuenta de Ahorros al Portafolio de Inversidn de la categoria de riesgo
mis conservadora que se ofrezea por LA COMPANIA en ese momento, para la
respectiva Cuenta Basica o Subcuenta de Ahorros.

ARTICULO 6: RENTABILIDAD DE LOS PORTAFOLIOS DE INVERSIONES
VINCULADOS A LA CUENTA BASICA Y A LAS SUBCUENTAS DE AHORRO

La presente Pdliza no garantiza ningtn tipo de interés o rentabilidad, salvo
agquellos Portafolios de Inversian vinculados a la Cuenta Bésica que lo sefialen
expresamente. Por lo tanto, EL CONTRATANTE reconoce que la rentabilidad

de| Valor de la Pdliza en cualquier periodo, calculada al cierre del dia habil

anterior, podra ser positiva, cero o negativa, dependiendo de la rentabilidad
obtenida en' el mismo periodo en cada uno de los Portafolios de Inversién
vinculados a cada cuenta de la Péliza y que hayan sido seleccionados por EL
CONTRATANTE.

En caso de que uno o varios Portafolios de Inversién vinculados a la Pdliza
estuviesen denominados en una moneda o divisa diferenle a la moneda de la
Péliza, LA COMPANIA no garantizara ningtin tipo de cambio de divisa. Sin embargo,
se regird bajo el tipo de cambio que publique la Superiniendencia de Banca y
Seguros )

ARTICULO 7: RETIROS DE LA GUENTA DE AHORROS

EL CONTRATANTE tendia derecho a efectuar reliros del valor de la Cuenta de
Ahorros, mediante una solicitud por escrito dirigida a LA COMPAREA, quien pagara
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dicho refiro dentro del plazo establecido en las Condiciones Particulares de la
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Ademas, los préslamos eslaran sujetos a las siguientes condiciones:

a) Que al efectuarse el préstamo se cubra cualquier deuda anterior que EL
CONTRATANTE tuviere con LA COMPAR[A;

b} El préstamo se reajustard en los mismos plazos, términos y condiciones
que el Capital Asegurado y quedara sujeto al interés y demas condiciones
que se pacten en el respectivo contrato;

¢) EL CONTRATANTE podrd reembalsar a LA COMPANIA el importe total dej
préstamo o parte del mismo durante I3 vigencia de [a Péliza;

d) En case de fallecimiento del ASEGURADO, el importe total adeudado en

virtud de préstamos otorgados bajo la Pdliza se deducirda del monto
asegurado que corresponda pagar; y
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€) En el momento que el saldo de los préstamos vigentes iguale o supere a la
diferencia entre el valor de la Cuenta Bésica y el cargo por rescate total, LA
COMPANIA dard por pagade el saldo adeudado y se atendra a lo
establecido en el articulo 12 de este contrato.

ARTICULO 9: PAGO DE LA PRIMA

La Prima Convenida correspondiente a esta Péliza deberd ser pagada por
adelantado en las fechas estipuladas y con la frecuencia que se establezca en las
Condiciones Particulares, en las oficinas, entidades financieras o establecimientos
autorizados para el cobro por LA COMPANIA.

A pedido del CONTRATANTE, LA COMPARNIA podra aprobar la modificacién de la
forma de pago de la Prima Convenida originalmente convenida, a pariir del

vencimlento mas proximo. :
L

La prima deberd ser pagada hasla la fecha eslablecida en las Condiciones
Particulares de esta Pdliza o hasta el mes en que ocuma el fallecimiento del
ASEGURADO, si esle hecho ocurre antes.

LA COMPANIA no sera re_sronsab}e por las omisiones o falias de diligencia, no
imputables a LA COMPANIA, que produzcan atraso en el pago de la Prima
Canvenida, para las distintas modalidades de Pago.

ARTICULO 10: EFECTO DEL NO PAGO DE LA PRIMA BASICA

El incumplimiento en el pago de la prima basica no suspende la vigencia de la
poliza, siempre y cuando el importe de la Cuenta Bisica, descontados los
préstamos vigentes otorgados al CONTRATANTE, sea igual o mayor al cargo
por rescate de [a Cuenta Basica.

En caso que se haya dado el incumplimiento del pago de la prima basica, y se
verifique que la suma del costo de cobertura y los gastos dal Asegurador es
superior al saldo disponible en la Cuenta Basica, descontados el cargo por
rescate y el saldo de los préstamos solicitados por EL CONTRATANTE, LA
COMPANIA cargara desde las Subsuentas de Ahorro del Asegirado, el imporie
necesario para poder efectuar el pago del costo de cobertura y los gastos del
ASEGURADOR, con Ja finalidad de mantener vigente la Pdliza,

En el caso de existir fondos en la Guenta Basica v en la Cuenta de Ahorro,
pero la suma de estos fondos, sean inferiores a las Costos de cobertura y de
los Gastos del Asegurador —deducidos los Cargos por Rescate y préstamos
pendientes otorgados al Asegurade— LA COMPANIA aplicard la dispuesto en el
inciso 2 del articulo 12°

14
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ARTICULO 11: TERMINACION DEL CONTRATO

Este cont
hechos:

1.

“ Terminadal!a vigencia de la present
toda respofisabilidad de LA COMPA T
obligacién plguna respecio de | &
de término

ArTicuLd 12: causalEOBE

El presentq contrato podré qfietietasieiéenieardert®nto en que suceda ajguno de

CQPIA C%RTIFICAD

La Secretaria Técnica de la Comisién de

0 en gue suteda alguno de los slguientes

En el ndrrotecpidreabSosdmitorNGs delINBEGCQRIs] en las

Condiclonas Particulares; Sede Central,

. Fallecifhiento del ASEGURADO;

'CERTIFICA:

de [a Ppliza,
General; archivo y al que me remlto en caso necesano

los siguienfes heclBwmision de Proteccién al Consumidor N° 1

Cuandd el valor total deIHPE&%QE%%%?&%Q?%@&Q%I o mayor a Ia diferancia

1.

. A los lrkinta (30) dias de recepcién -por parte de LA COMPARIA- de lalsolicitud
formal g @Wﬂ@smﬁﬁaﬂcﬂsﬁa@@ﬂﬂ&érﬁ@%@ﬂ%ﬁ :

. Documpni] %ggéﬁ "ﬁEf ‘sl%%%@(&%%fhE%@ﬁ&ﬁéﬁgéeemazﬁe S—

gsOcond cionado

urn, sea anticipada o nd, cesara -
ps.riggos que asume y ésta np tendré
e g -;i: con posterioridad afla fecha

istiesen

enire efEvelorda-le-Gronta-Risisay-elsagep
fondos fisponibles en ¥ fnentd dedihamaeza de 2018

. Cuando el Valor de la Poliza —deducidos los Cargos por Rescate Total y

préstamos pendienies— sea inferior al Coste de Cobertura y de los Gastos sl
Asegurador, se concederd un periodo de gracia estipulado en las Condiciones
Particulares de la Pdliza, durante el cual la Poliza permanecerd vigente. Si
transcurrido dicho periodo de gracia EL CONTRATANTE no abonara al menos
una Prima Basica y un aporte adicional suficiente para cubrir lo adeudado. por
ccncepm de Costa de Coberiura y Gastos del Asegurader, LA COMPANIA,

aulomalicamente, suspenderd la cobertura de la presente Péliza.

La suspension de la coberiura de la Poliza de Seguro implica que LA COMPARIA
dejara de estar obligado, mientras dure dicha suspensién, a brindar al ASEGURADO
la cobertura de los riesgos previstos en esle conirato.

3. Cuando haya transcurrido el periodo establecido en el Condicionado Particular
para solicitar la rehabilitacion a la cual se hace referencia en el arliculo
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siguienle, sin que dicha solicitud se haya presentado o, de haberse presentado,
ella no hubiere sido aprobada por LA COMPARNIA, habiendo comunicado
previamente al ASEGURADO y/o CONTRATANTE sobre dicha decision.

4. En caso de reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones
falsas por parte del CONTRATANTE, ASEGURADO ylo beneficiario, el presente
contrato podréd ser resuello por LA COMPARIA perdiendo EL CONTRATANTE,
ASEGURADO y/o beneficiario fodo derecho emanado de la Péliza.

En los casos descritos en el numeral 1 y2 precedantes, la resolucion del presente
Contrato de Seguro, se producird de pleno derecha cuzndo el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO, reciba una comunicacion escrita remitida par LA COMPANIA, en la
cual le informa dicha decisién, de acuerdoa lo sefizlado en el Reglamenio de Pago
de Primas de Pélizas de Segura.

En los supuestos detallados en los numerales 3 v 4 del presente articulo, Ja
resolucion del presente Coniralo de Segur, se producird de pleno derecho cuando
el CONTRATANTE y/o ASEGURADO, recba una comunicacion escrita remitida por
LA COMPARIA, con una anticipacién no menor a lreinta (30) dias contades a la
fecha en que se haga efectiva la resolucion del contrato de Seguro, en la cual
manifieste su intencién de invocar dicho derecho.

La resolucién del presente contrato, trae como consecuencia lo expresado en el
articula 24 del presente Condicionado General de la Poliza.

ARTICULO 13: REHABILITACION

Producida [a suspension de los efectos del conirata por las catisas sefialadas en el
arliculo precedente, EL CONTRATANTE podrd solicitar por escrito su rehabilitacién
en cualquier momento, deniro. del Perodo de Rehabilitacidn sedalado en las
Condiciones Parliculares de la Pdliza.

A tal efecto, se debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. EL CONTRATANTE deberd soliciar a LA COMPARIA, por escrito, la
rehabilitacién de la Péliza;

2. EL ASEGURADO debera dar cumnplimisnio a los requisitos necesarios acreditar y
reunir las condiciones de asegurabilidad, a satisfaccién de LA GOMPAR[A: ¥

3. EL CONTRATANTE deberd hacer efedivo a LA COMPARIA el pago del monto
adeudado por conceplo de costo de coberturas y gaslos del Asegurador, los
cuales motivaron la suspension de la coberlura.

LA COMPARIA, previa evaluacién, podré zprabar o no la solicitud presentada por
EL CONTRATANTE.
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Aprobada la solicitud, la Péliza quedard rehabilitada a partir del primer dia del mes
siguiente a [a Techa en que JA Epicitud de renabiliiagion. El
valor de la |[Cuenla Basica v [os saldos adeudados por concepto de mos,
volveran a lps valores vigentes a la fecha en que se suspendid la coberturd de la
Péliza. La Secretaria Técnica de la Comision de

Proteccién al Consumidor N° 1 del INDECOPI

Sede Central,
ARTICULO }4: DECLARAGION DEL ASEGURADO

La veracidaq de las declaraciones héehaR JabH €fhacimiento o sin el conacifiento
del asegurgdo- en la propuesta o solicitud del seguro, en sus documenios
amESOﬁDST qnpke feepiasissnte torih Eswrdotaniermédiyaalaindg éste
il s %Rﬂéﬂ@ht‘é%%ﬂ%"ﬁ&%’éf@f&? HRERtEe efeRtpte de

' fojas, el mismo que se encuentra en nuestro

Cualquier rgticeatehideciardcsieine: lemiéraeh caRERSTESAID de falud,
edad, ocupEcidn. actividades o' deportes riesgosos del ASEGURAD(, que

¢l cuajquier circunstancig que,
podido retraerlajde la

de haber sido conocida por LA COMPARIA
celebracién|del contrato o prot 5 & J 6n sustancial ey sus
condiciones], facultard a LA Jih “ idad del contratg o su
resolucion, [casos en los cuales eréd—al CONTRATANTE o a |quien
represente gus derechogHia STREINET UEE GASICES@Eimas de ahprro y
primas extrgordinarias permbldas uma acumulada hasta lafecha
de término{de la Poliza, d Qsezl urador por concepio de

comercializacién y administ @ 3 Gn lo dispuesto los
articulos 3 fy 4 d&WEMW&EIM@Bﬁ}JmﬂHdOS los ftiros
reafizadasie las Subcueﬂﬁ@[-:c@mungedemgpmaﬂeduccmn de cuajquier
deuda que HL CONTRATANTE iuviera con LA COMPANIA.

Las declarf 3 ] ¢
constituyen Declaracidn Jurada para efm:tos legales.

ARTIGULO 15: INDISPUTABILIDAD

La Poliza serd indispuiable por relicencia, omision o inexactitudes en la daclaracion
de riesgo realizada por el CONTRATANTE o ASEGURADO cuande hayan
transcurrido tres (3) afios completos desde la fecha de inicio de vigencia de la Péliza
o de su rehabilifacion, o desde &l sumento del Capital Asegurado, siempre que en
dicha declaracion no medie de dolo, mala fe, fraude o culpa inexcusable.

ARTICULO 16: TITULAR DE ESTA POLIZA
17



Todos los derechos, facultades, opcionzs y obligaciones conferidas bajo la Poliza y
que no pertenecen a LA COMPANIA, eslaran reservados al CONTRATANTE, salvo
que en las Condiciones Parliculares se hubiere convenido lo contrario.

Si EL CONTRATANTE falleciera estando la Péliza en vigencia, se produgira Ia
terminacién del contrato, a menos que el ASEGURADO, si fuese persona
distinta, se hiciere cargo de sus aobligaciones y en tal caso ejercera también
los derechos, facultades y opciones que la Péliza reconace al CONTRATANTE,
ocupando su lugar para todos los efectos del contrato.

ARTICULO 17: DESIGNACION ¥ CAMBIO DE BENEFICIARIO

EL CONTRATANTE o EL ASEGURADO en mutuo acuerdo con  EL
CONTRATANTE, podrén designar como beneficiario del Seguro a una o mas
personas, para lo cual deberd nombrarlas en la solicitud de seguro e indicar los
porcentajes que le corresponde 3 cada uno. Si no indicara tales porcentajes, se
entendera que los mismos son en partes iguales.

Si ne hubiere beneficiario designado o habiendo éste fallecida antes que el
ASEGURADO, el seguro serd pagadero a los herederos legales del ASEGURADO
0, sl hublesen mas Beneficiarios, se aplicard el derecho de acrecer.

En caso de disputa entre Beneficiarios ylo herederos legales, LA COMPARIA se
sujetard a fo dispuesto por el fallo judicial o arbitral correspondiente.

Mientras EL. CONTRATANTE no haya cedido esta Péliza, tendra derecho a cambiar
de beneficiario en cualquier momento, Para ello sélo se requerira gue lo comunique
por escrito a LA COMPARNIA, en cualquiera de sus oficinas.

En ningdn caso y bajo ninguna circunstancia procederd la inclusion, sustitucion o
eliminacion de un beneficiario una vez fallecido El. ASEGURADO.

Si un beneficiario falleciera duranie el proceso de liquidacian de la Péliza o luego de
tener el derecho a la indeminizacion, el capital que le corresponderia sera pagado a
sus herederos legales.

LA COMPANIA pagara validamenle a los Beneficiarios registrados en la Paliza, y
con ello quedara liberada de sus obligaciones, pues no le serd aporible ninglin
cambio de beneficiario, realizado en teslamenlo’o fuera de él, que no le hubiese
sido notificado por escrito & LA COMPANIA, con anlerioridad a |a ocurrencia del
siniestro,

ARTICULO 18: EXCLUSIONES
18
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Gomision de Proteccion al Consumidor N° 1
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radiactiva; independientemente de la forma en que se haya ocasiopado la
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la practica frecuente y recurrente como conductor, copiloto o
acompafiante, en carreras o entrenamiento para carreras, de automdviles,
bicicletas, motocicletas, meionetas, trimofos, cuatrimotos, motocicletas
nauticas, lancha a rnotor, avicnetas y de caballos. La presente exclusion no
surte efecto si el deceso se produjera en viajes de placer, vacaciones.

La practica frecuente y recurrente de actividades o depories riesgosos,
tales como artes marciales, escalamiento y caminata de montafia,
paracaidismo, parapente, ala delia, aeronaves ultraligeras, esqui acuético y
sobre nleve, caza submarina, salio desde puentes o puntos elevados al
vacio, boxeo y caza de fieras. La presente exclusion no surte efecto si el
deceso se produjera en viajes de placer, vacaciones.
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En todos estos casos, salvo |o dispuesto en el [iteral b) y ¢) de este articulo, en
lo que respecta al beneficiario o heredero que cometid el acto delictivo contra
EL ASEGURADO, en calidad de autor o complice, LA COMPARIA sélo deberd
pagar al CONTRATANTE, y a falta suya a quien represente sus derechos, la
suma total acumulada del Valor de 1a Péliza a Ia facha del fallecimiento, previa
deduccién de cualquier deuda que EL CONTRATANTE tuviera con LA
COMPANIA, o cualquier gasto de LA COMPARIA que se hubiese generado,

La cobertura que otorga esta Péliza nio impone restricciones al ASEGURADO
€n cuanto a lugar de residencia, profesidn, oficio, o actividad licita en general.
En los casos en que el ASEGURADO declare realizar actividades o deportes
calificados como riesgosos (literal f y g), LA COMPARIA podra cubrir dichos
riesgos, previa aceptacién de parte del asegurado, de la extra prima que
corresponda y del aumento en los costos de cobertura asociados.

ARTICULO 18: MONEDA DEL CONTRATO

El Capital Asegurado, el saldo de las Cuentas Bésica y de Ahorro, el monto de la
prima y demas valares de este contrata se expresardn en la moneda indicada en las
Condiciones Parficulares de la Péliza.

De ser el caso, el tipa de cambio que se aplicara para el pago de la prima ylo
beneficios, sera el que rja en la Superintendencia de Banca y Seguros
correspondiente al dia habil anterior en que se realice su pago.

Si la moneda o unidad estipulada dejare de existir, se aplicara en su lugar
aquella que oficialmente la reemplace, a menos que EL CONTRATANTE ne
aceptare la nueva unidad y lo comunicare asi a LA COMPARIA dentro de los
treinta (30) dias siguientes 4 la notificacidn que ésta le hiciere sobre el cambio
de unidad, en cuyo caso se producira la resolucidn del contrato.

ARTICULO 20: MODIFICACIONES DEL CAPITAL ASEGURADO

Luego de transcurrido el periode minimo de vigencia establecido en las Condiciones
Particulares de la Péliza, EL CONTRATANTE podré solicilar por escrito un aumento
a disminucion del Capital Asegurado. El periodo minimo que debe franscurrir entre
cada madificaclon y el ndmero maximo de modificacianes a efectuar durante un afio
serdn los estipulados en las Condiciones Parficulares de la Paliza.

Cualquier cambio de| Capital Asegurado implicard, por parte de LA COMPARIA, que
la prima basica sea ajustada al nuevo capital, segin la edad del ASEGURADO que
tenga al momento de la solicitud de modificacion v la nueva evaluacién de rigsgo
que realice LA COMPARI[A.
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En el caso de maodificacion del Capital Asegurado, la nueva prima basica no podré
ser inferio A s de la
Paliza.

Para los dfectoslde Secrmtaikda Héﬁﬁmhdﬂrﬁnmsléﬁw debera
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o no dicho fumento.

CERTIFICA:
El nuevo Chpital Asegurado por fallecimiento constara en el correspondientaendosn
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Paliza.

| monta
s de la

fojas, el mismo que se encuentra en nuestro
kchive.y al que me remito en_caso necesario.

g e .
EL CONTRATANTE podra ceder all ASEGUR Dju otro tercero su Pgliza de
seguro, cofpo garantia de una déuda i g s alquier otra causa.

En este cajo, el cesionario adquiefg ple schoysobre el Uafor de Rescdle de la

Esta cesior| dsbe realizarse por esclijeguibted ser notificada a LA COMPANIA, la
gue en ningln caso asumird SepeiaaiylTecnidgrds ko cuanto a la eficacigy a los
efectos defla cesidp, i 3 b 23 i i jones qus [puedan
suscitarse [enlre Iac;émggrtiessﬁ ;?g F‘H %?O@uém% %Wéﬁﬁ :‘lﬁ la cesidn surta
efeclos, LAICOMPARIA dedd o7, SRE ﬁB&F@iaceptada la cesionfcuando

se emita el il

) . Lima, 14 de marzo de 2018
Si fa cesiol 1 alar de

Rascale, perienecerd al CONTRATANTE, quisn podra disponer libremente de &,

Cualquier deuda sobre préstamos y sus intereses contraida por EL CONTRATANTE
a favor de LA COMPARIA, tendra pricridad de pago sobre cualquier cesion.

EL CONTRATANTE podra dejar sin efecto la cesion paciada con un tercero en el
momento en que lo éstime conveniente y siempre que el fercero cesionario
manifieste su conformidad. Ambos deberdn comuricar e} tdrmino de la cesion a LA
COMPANIA a través de carla simple.

ARTICULO 22: PROCEDIMIENTO PARA EL RECLAMO Y PAGC DE BENEFICIOS

Ocurrido el siniestra, y estando esta Pdliza en pleno vigor, el(los) beneficiario(s) o
el({los) heredero(s) legal(es), acreditando su calidad de lales, podrén presentar la

21



solicitud de indemnizacion por escito mediante carta con firma legalizada dentro de
los quince (15) dias habiles de ocurrido el siniestro, sea en el terrtorio nacional o
en el extranjero. El plazo establecido en la presente clausula no afecta el derecho
del ASEGURADO y/o Beneficiaro/s a solicitar la cobertura a través de otras
instancias, interponiendo las acciones que correspondan de acuerdo a lo
establecido en el marco normativo vigente.

Al fallecimiento del ASEGURADO, estando la Pdliza en pleno vigor, los
Beneficiarios, acreditando su calidad de tales, podran exigir el pago del monto
asegurado presentando -en original o copia legalizada- los siguientes documentos:
a) Certificado de defuncion del ASEGURADO;

b) Documento de identidad del ASEGURADO;

c) Documento de identidad de los Beneficiarios mayores de edad y/o partida de
nacimiento de los Beneficiarios menores de edad;

d) Certificado domiciliario de los Beneficiarios menores de edad;

Sy,

‘Historia clinica delASEGURADOaliada  fedatéada

s

f) Cuestionario de fallecimiento en formato proporcionado por LA COMPANIA, a
ser lienado por el médico que certifico la defuncion;

consel mismoz:si = cestinados robﬁ ;

Tas™ c:m stancnas necesariass aparagvestéblecer"

En caso de que el fallecimiento sea por muerte accidental, se debera pfesenlar '
adicionalmente los siguientes documentos: |
i

h) Atestado Palicial Completo; ‘i
i) Protocolo de Necropsia; ) |
j) Resullado de Dosaje Etilico; y

k) Resultado de Anélisis Taoxicoldgico,

Sin perjuicio de lo establecido en los articulos 14 y 15 precedentes, si la edad real
del ASEGURADQ al momiento de la contratacion de la Péliza de Seguro, resullare

mayor a la que declaro éste al momento de solicitar la presente Pdliza, el
ASEGURADO faculta a LA COMPANIA, para que recalcule la suma asegurada,
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tomando como referencia la edad real del ASEGURADO, reduciendo esta suma,
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f P
procedera a efecluar la liquidacion.

ARTICULO 23: PAGO DE INDEMNIZACION

a) Al efectuar LA COMPANIA la liquidacién del Seguro por fallecimiento del
ASEGURADO, se deducira de su importe cualquier valor que se encontrare
vencido y pendiente de pago, siempre que la Péliza esté vigente.

b) Una vez que los Beneficiaios cel ASEGURADO hayan cumplido con
presentar fodos |os documentos comrespondientes, mencionados en el articula
227 LA COMPANIAluega.de-evaluarlo e . =

; Jlazo de hast
A g
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¢) LA COMPANIA pagaré la indemnizacién convenida a la persona o a las
personas designadas como Beneficiarios en la solicitud original, firmada por
EL CONTRATANTE y que constan en la Péliza o en los endosos respectivos.

d) En ausencia de ftal designacion, la indemnizacién sera pagada a los
herederos legales del ASEGURADO, previa presentacion del instrumento
autenticado donde conste el testamenlo o la deciaratoria de herederos,
debidamente inscritos en Registros Publicos, segln corresponda.

€) En caso de ser dos o mas los Beneficiarios designados y de no haberse
establecido en la soliciiud la forma de distribucién, la indemnizacién
comespondiente se dividird y abonaré en partes iguales, cualquiera que fuere
el vinculo de los Beneficiarios con EL ASEGURADO.

f) En caso de Beneficiarios menores de edad, LA COMPANIA procedera a la
apertura de cuentas en custodia a favor de los mismos.

ARTICULO 24: VALOR DE RESCATE DE LA POLIZA

EL CONTRATANTE podra rescatar la Péliza por el comespondiente Valor de
Rescate, cesando en este caso toda obligacién posterior de parte de LA
COMPANIA, ya sea que el contralo de Seguro haya terminado por culminacion de
vigencia o resolucién del contrato,

El Valor de Rescate serd igual al valor de la Cuenta Basica al momento en que EL
CONTRATANTE solicite la opcién de rescate total, menos el cargo por rescate total
Que aparece en las Condiciones Particulares de la Péliza y menos el saldo
adeudado a LA COMPANIA por eventuales préstamos otorgados al
CONTRATANTE. Se pagaré a2l CONTRATANTE dentro de los siguientes 10 dias
Gtiles contados desde de la recepcidn de la solicitud de rescate total,

Si al momento de solicitar el rescate tolal de la Pdliza, existieren fondos en la
Cuenta de Ahorros, el valor de dicha cuenta menos el cargo correspondiente por
retiros, se pagara al COMTRATANTE conjunizamente con el valor de la Cuenta
Basica.

ARTICULO 25: NULIDAD DEL CONTRATO

a) La Pdliza deviene en nula de pleno derecho, es decir sin valor legal
alguno, en los siguientes casos:

(1) Por mala fe probada del CONTRATANTE ylo ASEGURADO al
momento de celebrar el contrato, tenga o no incidencia en la
apreciacién de los riesgos.

(2) Por declaracién inexacta, reticencia, omisién u ocultacion por parte
del CONTRATANTE ylo ASEGURADO, relativa al estado de salud,
edad, ocupacidn, actividades o deportes riesgosos del ASEGURADO
o de hechos o circunstancias, aun de buena fe, que hubieran podido
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A e COPIA CERTIFICADA
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ARTICULO 27: DECLARACION DEL CONTRATANTE

EL CONTRATANTE declara que antes de suscribir el presente contrato ha tomado
conecimiento directo de todas las Condiciones Generales, Particulares y Especiales,
a cuyas estipulaciones conviene que queda sormetido el presente contrato, conforme
al articulo 380 del Cddigo de Comercio.

Ambas partes declaran que las miodificaciones a las Condiciones Generales del
riesgo contratado que fueran aprobadas por ley, no serdn aplicables a los confratos
ya celebrados, salvo que tuvieren la naiuraleza de mandato legal imperativo.



ARTICULO 28: REGLAS DE INTERPRETACION

Las partes, igualmente, declaran que las siguientes reglas de interpretacion san las
aplicables a las estipulaciones de esta Péliza:

a) Los titulos de los ariculos se incluyen para propdsitos descriptivos
Gnicamente y no deben afectar la interpretacion de los términos y condiciones
de la Pdliza.

Siempre que en esta Pdliza aparezca un pronombre personal masculino, se
considera que también incluye al femenino.
¢) Las definiciones referidas en la Poliza deben ser utilizadas y aplicadas en

tado el contrato. Los términos pueden usarse indistintamente en singular o

plural.

d) Cuando algtin término de la Péliza no esté especificado o definido, regira la
definicién normalmente atribuida a dicho término por la ley aplicable o por el
uso o préctica comercial,

b

-

ARTICULO 29: JURISDIGCION

LA COMPANIA, EL ASEGURADO o Beneficiarios y EL CONTRATANTE se someten
a la jurisdiccién que sefiale las normas generales establecidas en el Cadigo
Procesal Civil para el caso que se pretenda resolver un conflicto ante el Poder
Judicial.

ARTICULO 30: DOMICILIO Y COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

Para Jos efectos del presente contrato, las parles sefialan como dormicilio contractual
el que se menciona en las Condiciones Parliculares de la Poliza.

Cualquier. comunicacion, declaracién o notificacién que haya de hacerse entre LA
COMPANIA y EL CONTRATANTE, EL ASEGURADO o sus Beneficiarios con motivo
de la Péliza, deberd efectuarse por escrilo mediante carta simple v otro medio
fehaciente, dirigida al ultimo domicilio contraciual declarado por EL CONTRATANTE
0 ASEGURADO, en su caso, regislrado en las Condiciones Particulares de la Péliza
o al doricilio de LA COMPARIA.

ARTICULO 31: INFORMAGION AL CONTRATANTE

LA COMPANIA, al menos una vez al afo, debera enviar por correo un Estado
de Cuenta al dltimo dormicilio contractual declarado por El. CONTRATANTE
registrado en la Péliza, con informacion sobre el saldo del Vaior de la Péliza,
los movimientos que hayan afectado el Valor de ia Péliza, detallando las
primas pagadas, los costos de las coberiuras y los Gastos del Asegurador. Sin
perjuicio de lo anterior, LA COMPANIA aseguradora tendra a disposicion del
CONTRATANTE la informacion anteriormenta sefialada, a partir del primer afio
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DEFENSORIA DEL ASEGURA

Direccién: frias Araguez 14§, San Lima-Pera
Telefax: 446-9158
E-mail: infg@defaseg. ELINE/ESPINOZA GALLEGOS

www.defadeg.com.pe Ejecutivo 2
Secretaria Técnica de la
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NIA atendera las quejas y reclamos en un plazo o mayor g

Poder
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doras,
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(30) dias aenano, narir ae i1a recha. g m
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gliros, ©

escribiendo a atenc:onalcheme(_,nmac com. pe o llamando a nuestro Centro de

atencion telefénica 411-3000 opeidni.

La ubicacion de las areas de la empresa encargadas de atender reclamos de

los usuarios es la siguiente:

Qficina San [sidro
Las Begonias 475 Piso 2 San Isidro
Telf; 411-1000 Fax: 421-0555

Oficina Miraflores
Comandante Espinar 689 Miraflores
Telf: 411-1000 Fax: 421-0555
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Oficina San Borja
Las Artes Norte 389 San Borja
Telf: 411-1000 Fax; 421-0555

Arequipa
Pasaje Belén 103 Vallecito
Telf: (054)38-1700 Fax: (054)38-1701

Cajamarca
Jr Belén 676-678
Telf: (076)36-7299 Fax: (076)34-4414

Cusco
Av. El sol 620
Telf: (084)22-9990 Fax: (084)22-9999

Chiclayo
Av. Salaverry 560 Urb. Patazca
Telf: (074)48-1400 Fax: (074)48-1401

Huancayo
Jr. Ancash 125
Telf: (064)23-1801 Fax: (064)21-6415

Iquitos

Jr. Putumayo 519 esq. con Jr Tacna cuadra 2

Telf: (065)242-107 Fax: (065)22-4398

< (079264801

Trujilio
Av. Victor Larco 1124
Telf: (044)48-5200 Fax: (044)48-5201

000077
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CLAUSULA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
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realizar los actos esenciales de cualquier ocupacidon para la cual esté
razonablemente preparado de acuerdo con su educacion, capacitacién o
experiencia.

Lo anterior sera evaluado temando en consideracién las “Normas para la
evalvacidn y calificacion del grado de invalidez” del Sistema Privado de
Pensiones, regulado por la Resolucion N°232-88-EF/SAFP y sus normas
modificatorias y complementarias.



Definicidn de Accidente:
=£hnicion de Accidente:

Se define como Accidente: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y
fortuito, causado por medios externos y de un modo violento que afecte el
organismo del asegurado, ocasiondndole una o mis lesiones que se
manifiesten por contusiones o heridas visibles, y también los casos de
lesiones internas o inmersién reveladas por los examenes correspondientes,
Se considera como accidente las consecuencias que puedan resular al
tratar de salvar vidas humanas,

No se consideran como accidentes los hechos que sean consecuencia de
ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares, trastornos
mentales, desvanecimientos o sonambulismo que sufrael asegurado.

3. EXCLUSIONES
La presente clausula adicional excluye de su cobertur la invalidez total y
permanente del Asegurado, la ue ocurra consecuencia de;

a) Intento de suicidio durante toda la vigencia de la pdliza, o por lesiones
inferidas al Asegurado por si mismo, o por ferceros con su
consentimiento.

b) La participacion del Asegurado en actos temerarios o en cualquier

maniobra, experimento, exhibicién, desafio o actividad notoriamente

peligrosa, entendido por tales aquellas donde se poneen grave peligro ia
vida e integridad fisica de las personas.

-

Participacién directa durante la practica de deportes riesgosos tales
como: corredor de automoviles, carreras de motlocicletas, ciclismo,
motonetas, trimotos, cuatrimotos, todoterreno, motocicletas nauticas, .
carrera de lanchas a motor, avionetas, artes marciales, escalamiento,
andinismo, montaiismo, ala delta, ultraligeros, paracaidismo, salto
desde puentes o puntos elevados al vacio, esqui acuitico y sobre nieve,
inmersién o caza submarina, buzo, boxeo, caza de fieras, Canyoning,
Apnoe Diving, apnea, inmersion libre, Kayaking en mar, motoacuatica,
motonéutica, navegacion, canotaje, piragiiismo kayak, SCAD diving,
Surf, Veleros, Yates, aviacion deportiva, paramotor, parapente,
parasailng, bicicross, escalada, hipica, luchador, triation, maratén,
vamakasi, yate de tierra, base jumping, salto base, criquet, fisico
culturismo, polo, espeleologia salvo que sean declarados en la Solicitud
de Seguro o durante su vigencia y aceptados expresamente por la
COMPANIA en las Condiciones Particulares de la Péliza previo pago de
la extra prima correspondiente,

c
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d) La practica o el desempefio de alguna actividad, profesion u oficio

e)
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vigencfa. Se consideran las siguientes actividades, proresionesju oficios
como riesgbgos.ecrﬁ@d}?dxﬁ%mﬁé d@gﬁ’e@omm@ comp bares,
cantinds Brodatoidnat@ossumidolfibdaiskNDE GORInstruccion,
Trabajddores de la industrigedisdGeaisal, Trabajos con sigstancias

radiactivas, corrosivas y/o patolégicas, Trabajadores de la jndustria
petroleya y gas, Ganaderos, E:ﬁ-lﬁl 1 . Trabajadores de |3 mineria,
Médicd ylo Técnico radiélgo, I'IE(E?:%?(’)U ylo pasajeros de|aviones

militards, Hipica, Tripulantes v/o pasajeros de helicépteros, Aviacion
deportiva, Q%i@aﬂﬁ?ﬁﬂ?ﬁﬂ?&ﬁ&@%@?@ﬁﬂ&&@ﬂm IgugBbajafiores de
calderds Pxpeistiavied)° #dd646E 1 deonsistenttaentdioap, carga
pesads,  dajmeicel niystengiss se isflemaiesen nuestiedalegivalores,
Wisionfrosy ERRrl gnisiesneieniifitescrketizadmenstifopulicion de

sustanfias, explosivos y/o demolicion, Doble, Trabajadores de d{enajes y

dragas| Trabajadores de espegtaculo nses, Fotégrafos en feonas de
conflicfo, Guardabosques, rdi 5 alvavidas, Insdcticidas,
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Beneficiarios se negaran a que s le practique el examen de alcoholemia
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Duelos, peleas o rifias, salve el caso de legitima defensa asi declarada
por la autoridad competente.

Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como
pasajerc en uno operado por una empresa de transporie aérec
comercial, sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeros
sujeto a itinerario.

SIDA, el Complejo Relacionado al SIDA, enfermedades de transmision
sexual, o si el Asegurado es HIV positivo.



i) Tratamientos médicos, fisioterapéuticos, quirtirgicos o anestésicos.

i) Cualquier evento que haya sido causado por fision nuclear o reactor
nuclear o contaminacién radicactiva.

k) Disparo de arma de fuego por acto del propio Asegurado; por culpa
grave del mismo.

1) Violacion de cualquier ley.
m) A consecusncia de fenémenos sismicos o volcanicos.
n) Enfermedades preexistentes.

o) Accidentes producidos por: actos de guerra, insurrecciones o, tumultos
" o, por viajes aerondauticos excepiuando sélo aquellos que haga el
Asegurado en calidad de pasajero con boleto pagado, en aviones de
lineas comerciales debidamente autorizadas para el trafico de pasajeros

¥ que se trate de vuelo regular entre aeropuertos establecidos

Asimismo, se entiende que rigen para esta clausula adicional las
exclusiones establecidas en las Condiciones Generales de Ia Péliza de
Seguro.

4. RIESGOS CUBIERTOS BAJO ESTIPULACION EXPRESA.

La Compaiiia cubrira la invalidez total y permanente que afecte al Asegurado
como consecuencia directa del desempefio o préctica de actividades o
deportes riesgosos excluidos en el numeral 3 precedente, literales ¢), d) y g),
solo cuando éstos hayan sido declarados por el Asegurado y aceptados por
la Compafiia con el pago de la extraprima respectiva, dejandose constancia
en las Condiciones Particulares de la poliza.

5. DURACIOGN Y TERVMINACION DE LA COBERTURA

Esta cléusula adicional es parie iniegrante de ia Péliza de Seguro y se regird,
en todo lo gue no esté expresamente estipulado en esta, por las Condicienes
Generales del raismo, de modo que sélo sera valida y regird mientras la
Poliza de Sequro Io zea Y se encusntre vigente.

La cobeitura prevista por esta cléiusula cesara automiaticamante una vez gue
suzsite algune de los siguientes eventos:

a
se

a) A parlir del momento en que la Compadia hubiese realizado ef pago del
baneticio corraspondiente a esta elausula adicional.

ES
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descriths en las CondicROE| fe0BRTHFICADA

¢} Cuand¢ el A eag§§‘gpe%§gli. aé%éfad ﬁ{g‘; de %emﬁa‘ﬂfncia ; ara é:sta
et R e i e L
clausuh adicional. Sede 1

entral,

d) Por voluntad de una de las BERETEIdZnte aviso escrito dadofa la otra
proced|endo con la devolucién de las primas no devengadas g el pago
por parge d I i engadas y que
no hay| senjétf;és caui’5 %%ﬁl[%%%raagégé%&%ﬁg@b%‘lﬂ s de la
Compafi ,Xﬁ‘EQkﬁEge d§?§ 15/ G GBR SIS RREIER £ 4Bvinta (90)
dias a Ih focFRi@s EHMIEERAIES 8 RBABRMEILAANHRHESgulo.

archivo y al que me remito en caso necesario.

e) Por el fncumplimiento del pago de la prima o de sus cuctas dgntro del
mes sibuiente a la fecha de cada yengimiento, lo cual ‘progucira la

scurrido seis (0f) meses,
n este caso, la Cpmpafiia
devolvdra, de la p 2R Pee @ovye jente al ripsgo de
invalidgz y reducira las siguieﬁiﬁ%‘gweﬁnismo importe,

Secretaria Técnica de la
Por la resglugg}ﬁisq!@h &@P?&Rcﬁ’&l%?@%uﬁ‘ﬁd& jgual forma parie la
clausula adigigRFoop| - Sede Central
Si despuéstde-te=terminasibn-de-estc-aegu —ie-Compehieliegare=h recibir
cualquier grima, no sg}iﬁh‘,ﬁeﬁ $dedel wemue de 20d@ restablecido y, por 1o
tanto, ta obligacion de la Compania Se lmiara a la devolucion de dichas
primas.

)

g

6. DETERMINACION DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Ocurrido el siniestro, y estando la Pdliza de Seguro en pleno vigor, el{los)
Beneficiario(s), acreditando su calidad de fales), podran presentar la
solicitud de activacién de la presente cobertura por escrito mediante carta
con firma legalizada dentro ds los quince {15) dias hébiles de ocurrido el
siniestro. El plazo establecido en fa presente clausula no afecta el derecho
del Asegurado ylo Beneficiariofs a solicitar la cobertura a través de otras
instancias, interponiendo las acciones que correspondan de acuerdo a lo
establecido en el marco normative vigente.

Corresponde al Asegurado otorgar el Dictamen de Invalidez expedido por el
Comité Médico de las AFP (COMAFP) o del Comité Médico de Ia
5
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Superintendencia (COMEC) como prueba de su situacién de invalidexz total y
permanente, debiendo presentar a la Compaiiia Aseguradora, los
antecedentes y documentos que respalden su condicién, asi como los
examenes clinicos, elementos auxiliares e informes que se dispongan.
Queda convenido que la Compafia podra exigirle las pruebas que juzgue
necesarias u obtenerlas ella misma por sus propios medios.

El Asegurado se compromete a realizarse las pruebas médicas gue solicite
la Compafiia, incluyendo las de HIVISIDA, de ser el caso, y autoriza a
cualquier médico, hospital, clinica, compaiiia de seguros u ofra institucion o
persona que tenga conocimiento o registros de su persona o salud, para que
pueda dar cualquier informacion solicitada por la Compafiia, incluyendo la
referida al HIVISIDA.

La Compaiiia, mediante una comunicacién escrita, determinara e informara
su decisién sabre la invalidez total y permanente del Asegurado en un
maximo de treinta (30) dias, los cuales seran contados desde la fecha que
resulte posterior entre la fecha en que la Compaiiia recepciond toda la
documentacién solicitada al Asegurado vy la fecha en que finalizé el periodo
de espera de seis (6) meses desde el inicio de la invalidez a que se refiere el
numeral 2 precedente.

Si el Asegurado no estuviese conforme con el dictamen, podra apelar al
mismo dentro de los diez (10) dias siguientes a la comunicacién de Ila
determinacion de la Compaiia. En este caso, la invalidez sera evaluada por
una junta compuesta por fres médicos elegidos por él, de entre una némina
de cinco o mas médicos propuestos por la Compafiia, los que deberan
encontrarse ejerciendo, o que hayan ejercido por al menos un afio como
miembros fitulares del Comité Médico de las AFP (COMAFP} o del Comité
Médico de la Superintendencia {COMEC).

La junta médica evaluara [a invalidez del Asegurado, pronunciandose si se
encuentira invalido en forma total y permanente, conforme a los conceptos
descritos en esta clausula adicional y tomando en consideracién las
“Normas para la evaluacién y calificacion del grado de invalidez”, seqtin la
Resolucidn  N°  232-98-EFISAFP Y sus normas modificatorias y
complementarias. La junta médica podri someter al Asegurado a los
examenes médicos que considere necesarios, cuyos costos seran
soportados en partes iguales entre el Asegurado y la Compaiiia.

La declaracion de invalidez del Asegurado de alglin organismo previsional o
legal, sdlo tendrd para la Compaiia y para la junta médica un valor
meramente informativo y referencial.




Para los efectos de esta cldusula adicional, las_comunicaciones entre la

Compaiiia |y el AseguradoCORERVEER TFIGkawAPor carta en el omicilio

consignadp—po ob artes_on _la_presenfe pdliza_s3 hayan

e e A TR SRRl g cone
isro%eccmna onsumidor N° 1 del INDECOPI

Las demég disposiciones estabRefasCaiiabondiciones generaleg, que no

hayan sidg modificadas expresamente por la presente Clausula /{!dicional,
mantendrah su plena vigencia y GERTE G

Que la presente copia es exactamente igual al
Expediente N° 413-2016/CC1, consistente en 226
fojas, el mismo que se encuentra en nuestro
archivo y al que me remito en caso necesario.

JHOSSQLIN ESPINOZA GALLEGOS
Ejecutivo 2
Secretaria Técnica de la
Comisi6én de Proteceién al Consumidor N° 1

INDECOP! - Sede Central»

" Lima, 14 de marzo de 2018
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RESOCENTRO
o

INFORME Ne 327547

Dr. Clemente Luis Aguilar Del Rosarig -
NOMBRE : Carlos Nieves Boulangger
EXAMEN : rm Iombro Derecho
FECHA © 02.03.2013

IMSTORIA CLINICA:
Paciente de 31 afjos con anlecedente traumadtico Y dolor a la abduccisn,

TECNICA
Se practico estudio RM del hombro derecho mediante secuencias Turbo Spin Echo adquiriéndose
imdgenes coropales oblicuns ponderadas en Tl siny con la administracion d%c{ory,r_a.i!e e
evaluacion dindmica e imdgenes sagitales, axiales v caronales ablicyas en Densjdad?Préts; T
medinnte téenica de supresion grasa SPIR, Secuencia de Difusion en B100QL [ 5 (&= mg@ﬂ

7
Jnd

HALLAZGOS

Lt 25
Se identifica lesion ésca paraosieal expansiva a nivel de la cabezy hum_é\l ﬁgrgc'lga, ;r;egif)dv*‘
ST ST I e Ly
de pos{erior midc

dizlﬁ.\‘o—nlcl.-ﬁsim'ia, de bordes definidos con crecimiento expansivo hacia su bgr
4.3 x4,4 x4 8cm de didmetro {ransverso anteroposterior y cefalocaudal respegtivamente, cxpande
Y adelgazz iy cortical, la lesion se tomporta de baja seilal en T y alta seftal en T2 de aspeclo
pseudoquistice Irabeculaca condral, realee periférico en fase  contrastada Y reslriccién en |a
Difusion con i ADC cn 1,2 nun 2fseg estos hallazgos sugjercn lesion ésea de aspecto benignode
estirpe condral o considerar condroblastoina vs fibroma condromizoide siendo convenignie g
carrelacion histlogica.

Se apreciy adi- nds sinovitis asociada,

Los tendanes da Jos muisculos supraespinoso, infracspinoso, subescapular, redondo menor y
porcion larga del bfceps conservan su aspeclo habitual sin imdgencs sugestivas de lesion.

La articulacién icromio-clavicular y el extremo laleral del acromion muestran morfologfa y sefial
habifual. ) .

E! rodelc glengideo Y la glenoide ésea conservan sus caracleres anatdmicos normales,

Se evidencia formacign quistica subacromial de 3 x { em de baja seial en 11 alta seiial en T2.
restringe g la Difusicn por conlenido proleinico.

Formacian quislica a nivel de la region infraglenoidea de 2 x lcm de baja seital en T1 aha sefial e
T2 muestra realee periférico con el conirasic compatible con bursitis,

Las relaciones y espacios articulares propios del hombro conservan su aspecto habilyal,

« puraosteal limeral proximal derecha de estirpe. condr L, Incalizady, a
ifisoinetafisiaria proximal. del. hatin 'rk_).r!e‘r\r:c/uj,; ‘omproinete. n sinpvia
T Cordrobluston cont primera posibilidad diagndstica, - -

=

Dr. Alfonso Onofie auri

Dr. I}‘ aque
Médico 1 Médico Radiilogo
CMP 45605 RE 22872 CNP 28964 RE 187145
REQ/enn.
(RRV B cenlisem
SEDE CENTRAL MIRAFLORES  SEDE SAN 20RJA SEDE SAN ISIDRO Sieh e
Resotenho Clinica €=y Dania

Quesada 103

VUL houary 427 \v. Guandia
fae Ity cathAnc gaaa
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La Sofcilud de Seguro y Declaracion Personal de Salud deben ser completadas de purio y lelra del Asegurado con latra dara y legible,

Datos

[Canal: FFW Broker [] |N'de Péliza: |[N"de Tramite:

[N"de Cotizacién: ©0OYB = p |[N'de Solicitud / N° de Propuesta: G 129 ]
[Nombre del Intermediario: Waidha $alozoy Delpedo P |
(Cadigo del Asesor de la Agencia: 3936 32 3 |[Supervisor: Woitio Slpjo, |[Agenda: tuwns, ]
{Asegurado Cédigo del Cliente] 793 %50

Datos Personales

[Apellido paterno: e Apellido matermo: ~Jdpudamin,
[Nombres: _ Ganfley  dsaond, Fecha de nacimientoios b4 /)972 J[Edad: 3.1 _
Documento de identidad: [{DNI [ ]Otra: N: QI3[0 G8RIE] | T L

Sefias particulares”:Nolf SITT________|[Nacionalidad: 1mug~o || Sexo: NG
, (Estado civil: S[] CL4V[IDL] Profesion: :fmw Petroliy |[OcUpacion: Supwion, i Aedoodls

[Direccion particular: Jon Hoganuds, 6-3Y DAy 3o ﬁ_ch Honlg  old Firaq

Distrito: 7 oo |[Provincia: Piuro Departamento: . [ irel
Teléfono fijo: Cadigo de la ciudad [ G135 N°[__ 622 S19 __J|[Celular:

[Emall: -~ ~Neks 92@ Folmil con -~

* Se conslderan serias particclares los datas que figuran como “Observaciones” en el DNI; lunares, cicalrices, taluajes, uso de prolesis, elc.

Datos Laborales
[Situacion Laboral: Dependiente [/] Independiente [1][Giro de Ia empresa: Cxfroeuay o Toholeo Uil
[Razén Sacial de la emprasa: ¥ oIvengn

[Direccion camercial; ) Ay Bolowect SH) -~ gl -

[Distrito: Tauorm, [Provincia: - Teuave, Departamento: - oo

Teléfono fijo: Codigo de la ciudad (o4 | N°[ J062 oot J|IARexo; 03 o - 2 81s4y |
[E-mail:___ca Tonleves @ polbw bvas_com ] 3
{Contratanfe - : ~_Codigo del Clientey| |

Sies persona Natural [ 77»
[Apellido paterno: [[Apeliido materno:

[nlombres: Fecha de nacimiento: /[ |[Sexo:[M] [F]

[ Docurnento de identidad: E}DNI Loto N CT T T (T I T TITTT 11|

[Nacionalidad: __|(Estado civil: S[J CJV[JDL]|[Profesion: |

[Ocupacicn: |[Cargo: - ]

Sies Persona Juridica [
[Razon Sacial de Ia empresa: |

NedeRUC: T T [T [T T LI [T][ Giro del Negocio: |

Datos adicionales:

Dirlgir correspondencia con ateacion ago”

Direccién partlcu!ar / Direccidn cqm‘eﬁ"p/al s

Distrito: , ._V\\v:”-Wéz _|Pepariamento:

E-mail: \Jy?' S :

[Teléfono fijo: Codigo de lag@éﬁ&g NC__—  JJAnexo: |[Celular:

Relacion o parentesco con Asegurado propuesto: Coényuge(_] Hermano[_] Empleador[ ]
: Padre  [] Hijo [J Socio ] Otroe[]

J__JL_

Detalle:

COD. 118103 (210 B x 50 x 2) ABRIL 2014

S |



' & Lient
B [Seietod éo Sagme Vida bt '

[Nombres y Apellidos del Asegurado: Cay oS
[Plan y Pertafolio
{Nombre del Plan:

L L_E

Portafolio de inversion cuenta basica % Portafolio de inversidn cuenta ahorro %,
Minimo Garantizado ($0LO VAF) C | garanuzada
Rentabilidad garantiz A CER@?AE&%&@?
Controlado : L. Capital Creciente
Capital Creciente. La Secrefaria) TécnicaPdeafalic Gradsntantdéargo plazo =S
Portafolio Crecimiento|laPgafiigeion hnsumidor N° 1 del INDECOP]
[Codigo Descripcion ___Sede CentfeApital asegurada”™  Tas; 1% Prima anual
/277 |Fallecimiento (fida) & 100, 009 423.05 |
3 |Indemnizacion ddicionzbpor fallecimieniaEEEURHAL A )
63 |Perdida de Exidlengl Indepgrtliente (PEL
18 [Anticipo de cap ve . . i E
26 |Dispensa deL : - €5 Aamam-cnl llguai d’l‘
2. |Pago angggg’d e Nl | feEr—consistenteemg26
* |Perman po[.5R dacbrmisivmoigue se enpuentra en nuestrp
Invalide: r i i
R @ wl?fmﬂﬂﬁdeme Nala) vepermereer Baito en paspdseesarip. 964,89
: PRIMASUJETAA EVALUACION 1 | Prima basica anfal| 69 2.91 |
0 ”Ej Derecho de emisfon | Z0©.39
; // /1A Sub Tgtal
y / Prima de ahofro | 6. 20
1BV
* El capltal asegurado y las prgnas eslan expreékélgg éﬂﬂ&ég s CL&QZA GAL}E‘EWUN convenida ks ;ZO o
[Forma de pago Ejecufivo 2 i
[Eraccionamiento: Andal[] Viensual (o6l Egi[lRAda bxtraordinaria iniciat:
Convenio: Wﬁ&?\%ﬁ?m@[‘ﬁwﬂaor N [Tipo de cqmbio: 2,331 ]
[Total S/ - N de Tirdpknte oede central - |
AUTORIZACIGON: X
Lima, 14 de marzo de 2018
TGOS T CUETIE

Autorizo a RIMAC SEGUROS para que 105 Eetauos U

. me puedan ser enviados en forma si
través del correo electronico del. [1GContratante

(Indicado en la primera parte dela solicitud)

En caso, no recibiera mi Estado de Cuenta a través del medio aulorizado, tengo conocimienta gue
podré acercarme ala Plataforma de Atencion al cliente. i

L.a Solicitud de Segura y Declaracion Personal de Salud deben ser completadas de pufio y letra del asegurado con lelra dlara y legible.
[Beneficianos: ' ' ' T |

mEmes=Tni Seguro de Vida
multdnea o alternativamente a
[JAsegurado

BL 1.

Apellido patérno. materno y nombres | Pareniesca o relacion DNi ¥, Capital |
AT Zaparte Sp5a, Sollha Vivlava. Zslbsa Fo
//J’W%;&,@ Scaua | [leaid 5olkssn Jhog 0

|

i 3 ; ; .
" Los dalos Sdicionales de Jos beneficiaros constan en el duciinento “informacidn de los beneficiarios des'arados”.

Cobranza

Tarjeta (]

Directo[ ]

[Indicacion de cobro:

Banco [\ -

[N~

" |[N"de cuenta:

[Sélo para cobro divecto

Dia de pago:

[Envio aviso: [1Si

ONo_ |Direccion particular [ Qirecc—ién comerciall ]



[Nombres y Apeliidos del Asegurado: (4> ~ioues Eoolangaer
[Sdlo para descuento en Blanilia (51 aplica) -

@de la via de cobranza: __|[Nombre de Ia via de cobranza:
N" de cuenta/ N* Banco / N° Empleado: ﬁ][Dfa de cargo:

[Cadigo: —_|[Sector de cabranza: — J[Cuenta:

|Reasequro

[Tipo: Automaticol ] Facultativo[ ] N° de Contrato [J][Fecha: 7 s |[Fimma aulorizada:

[Resultado de [a evaluacian

[Acepiada estandar ] Propuesta (] ][Folio: J[Cédiga suscriptor:
Aceptada con recargo [ ] Rechazada[] |[Fecha de evaluacién: !_|[Fima suscriptor;

[Médico: = Firma:
! [N Médico: i | Firma:

Observaciones: 5

JJJ JL J_J_J_JJ

Sa olaga al solicitante de ests sequro, an calidad do benafico lemporai y adidenal & fa cobarlura da la pdliza solicliada, una cobarura por (abecmianto sccldentst hasla por el

impoda maximo da USS 50,000 00. La vigencla daf benefida tamporal descrito anterdorments, card por Un plaza de 60 dlas calendaros wonlados desda la facha da suscripcidn de

la prosonts soichud del saquro, o hasta Ia emision da ta Pllza mnzsgondlenxa al soguio salldtado, Q.

La Responsablidad de Rimac Inlemacional Comp. de Seguras Y 0 quros. en edelante Is Compafia, smpleza después de que al Saguro haya sido aceplado par la misma

y la prima haya slda paPuda.Anlas de acaptar el desgo. la Compala podrd requarr Ja de axiglr ta i6n da axd médicos. En caso da qus af

Conlzlanle deslsta da [a propuesta, la Compadin 55 reserva &l darecho da cobrar par lns pastos médicas Incuridos.

E) Contratants y ef urado convianen qus ledas 'as declaraciones ¥ respuestas consignadas en ssta pmpuesta son complelss y verldicas y que |a fatsadad, reticendia u ornisién

“en los mlsmos genara la nulided de la Palza, liberando ala Compadia da cualquier tipo de responsatilidad mdamnizalorda,

Ademds, e st a cualquier médﬁ-g. olra persona o inslitucidn qua la hubiera recoroddo o asislido, a rovalar a la Companla ledos Jos dalos y

anlecedentes palolégicns que pudiera tenor a haber adquirida conceimlanlo al preslada sus sendcos., .
Compaiila cntrogara lo pifiza de saguros dento dal plazo da quinca (15) diss calandario do reciblda 1a presonle soliciiud, y queda exprosamente establecida que esla scliciiud

comprende o Inchuya los sigulentss decumentos; Solicilud de Vida, OPS. recibo da recauda y olros documenlos necesarks Ppam evaluar ol resgo. En af serida, el plazo de quinee

(15) dlas cal ler 58 CO 8 partlr de que La Compafils reciba Ln lotafidad da Jos documenios amiba sefialagos,

Lo ontnga do la péliza sa resfizard en el plazo antes Indlcado, slempre que na media rechazo previo da 3 golicilud da sequro.

El sollcltante de exsts sepuro, suacribe o prusents documento, en safial da habar ada conoclmlento, y da haber recibldo y acoptado Jos tdemines do fa pdliza do

soguros que saliclta, Inclulda la Informacldn roferante & las cobarturas adiclonal ~hublera salleitad, z ‘ ¢ = P

Wi

Huella Digital Fimma del Conlratante®

)
* Firma def Potencial Asegurado
del Potencial Asegurado (S es dislinto al Polencial Asegurado)

" Siel conlratanle es persana juridica, la firma y sella deben ser del representante legal.

{informe del agente ] - ]
[A) ¢,Por qué medio conociste al solicianta? K forolo ]
[B) ;,Cuéles la renta mensual del contratante? 9 2000 Joloni, ]
[C) 4 Tienes conocimier o de algo que pudiera afectar el riesgo y no ha sido dedlarado? , 50 ¢ ldatéLé
[D) ¢, Conoges alguna informacién del solicilante respecto a su salud: Sil] A ]

| cardcter, habitos, modo de vida y ocupacion? Detéllalo, p

|E) Si el solicitante no trabaja y declara ingresos ;Sabes de dénde provienen sus ingresos? Vﬁ%

[ Revision Interna (Esii seccion debe ser completada por el area comeraial de FEVV) ¥

SupeWisorde la Agencia




RIMAC | B CErerhreearhed o |

De pufio y lefra del asegurado

Séguros

OBSERVACIONES IMPORTANTES
Haz tus declarationefcorm oda rarg
comures en casi todgs las personas, 1
importancia, puedes ¢DTENEr € OEIe o tifa 7
padﬁ;:fs 38 algur;_at_ e ferrne:_dq@r!sgwaw@tI ammcwémdam%@lscd&ﬁﬁgbm&egﬁr
seguro, que a un litigiq p G a
un contrato basado en Iaﬁﬁ%&%ﬁﬁc@gg&qﬁiﬁi éggﬁo laimm 0
que aceplaba, Si necekitas mas espacio que%?@;%‘gmﬁﬁﬂb este formulario para
adjunte una hoja aparfando mayores antecedentes.

i CERTHHCA T3 NG —fetalle
A) ¢ Tienes algin segyro de vida o en tramite? Indica en que A ’
compaiiia, detalla pldn y Rorédessegerdbs. copia es exactbmefe ligual al
B) ¢Has sido rechaz:PcEﬁ;genﬁeyﬂe _PMG@@@&@{@@W@C nsistentBlen 226
C)O;ﬂ a'gr:ma e vnOﬁeﬂa‘xl:zﬂltacweﬁiegﬁepﬁl felqEssetientid = estro
;,Se te ha aplicado rg car%ga%n{g@% o me remitoep c%ﬁ et
D) ¢ Solicitas este segurp para reemplazar oo en esla compania?] U I B r.!n' |
T ; : TR —]
; Cual es el parentescq o el ir%erés asegurable que{e/(n(.; G %{os) beneficiario(s) §ue ha designado en

nes alguno de cierta
fina o sobreprima. Si
a la contratacion del
aciones auténticas y
esde iniclo, &l riesgo
etallar una pregunta,

=
la solicitud de seguro? Foct s 5 S8 ) Pg_d

7= T

]
Ly
7N S Fallecidos

{3 Histarla Familiar Vivos N L s "
Padre EEQ\D ESTAROD | A= Q.I;A—;/}L&EHER CAUSASIDEL FALLECIMIENTO
Madre 55 Slaagilice 2 ]

Hermanos 25 oy, -
y 23 LoECetaria [gcnica defa

L Her_manas omision de Prateccidn al Consumidop N1

M e i : NOECAD] — Sede CentalNo t =~ Detalle o

A) ¢ Alguno de tus padfes o hermanos ha tenido o liene alguna 7

enfermedad vascular ¢ 8T Corazon, UaneEs 0 u‘ﬁ%ﬁip@j@ EETT LD |
e o o e S Detale” ]
A) ¢ Realizas vuelos como piloto, estudiante de piloto o A)

gres miembro de tripulacion de nave aérea o marftima,
vuelas como pasajera en medios de transporte aéreo de
vuelos no regulares? 0w
B) ;Eres bombero, ngeniero de minas, radiclogo o afin, B)
ingeniero quimica (planta), minero, periadista corresponsal de
guerra, miembro de las Fuerzas Armadas o realizas cualquier
otra actividad gue se pueda considerar peligrosa? 0O
Y ¢Praclicas paracaidismo, andinismo, automovilismo, C)
buceo, motociclismo o afines, benji (calda libre con
cuerda), pesca submarina, ala delta, planeador, rodeo, surf
o cualquier otro deporte o actividad obviamente peligrosa? | O ¥

Si en ol futuro comienzas a realizar esta u afras actividades o deportes que pueden ser considerados
peligrosos, deberas informarlo por escrito a esta compaia, la que evaluara la aceptacion de dicho riesgo.

R T T i T T R NG s Detalle 1
- |A)Estatura__J8®  mis. Peso 95 kgs 4
B) ¢Has tenldo variacion de mas de 5kg de peso en este - |B)Alza___Kg Baja Kg
Gltimo afo? Indique causa probable 0O | causa: i
C) ¢ Te has medido la presion arterial en os ultimos 2 afios? C) BajaONarmalOAltaDl lgnora ]
¢ Cuél fue el resullado? g
(D) Praclicas algin deporte con regularidad? ;Cual? O D)

30,1104 160X 502IC.T012




GP08E

7=

2l
1

A) Fecha en gue se realizé tu Gltimo examen o control médico

4
458 =
V;gjj N
S0 e
SIS !
=

B) Nombre dei médico

C) Direccion y Teléfcho

D) Especialidad

E) Motivo de 1a corsta

F) Si fue por controf general o preventivo, informa el resultado de

este

G) Si fue por enfermedad, informa el diagnostico médico

{8 - . I 81
A) ¢ Has salicitado alguna vez pago de beneficio, pension parcial
o total por dolencias, enfermedades o impedimentos de
cualquier tipo? Indique fechas y causas oo
S [.SI_Nol Detalie ]
A) ¢Has consumido bebidas alcoholicas en exceso o has sido A)
sometido_a_tratamiento o rehabilitacion _por_alcoholismo? | O ¢
B) ¢Has hecho uso de morfina, cocaina, L.8.D., marhuana U otros B)
narcoticos?; Por qué causas, en qué cantidades y por cudnto iempo? | O ¥
C) Usas o has hecha uso habitual de sedantes, tranquilizantes, somnif- )
eros? ¢,Quién 1e los ha indicado, por que causa, en qué cantidad? oM
\D) ¢ Fumas ? En caso afirmativo indica tu consumo diario O & 1]D)
(E) ¢Dejaste de fumar?, ;Cuando?, y ;Cudnto fumaba diaramnele? | O & | E)
[10.- , [Si_Na] _Datalle ]
A).; Tienes alguna anormalidad de canstitucion, ampulacién o
defecto fisico? l 0w

-

(PADECES O HAS PADECIDO ALGUNA DE | LAS AFECCIONES O
TRASTORNOS SIGUIENTES?:

a o

[Si_Nol__Detalles” — Fecha |

Cualquier respuesta afirmativa deba
acompafarse  de wuna complela |
informacién 8! respeclo (lechas, severi- |
dad. tatamlenlo, N° ds alaques y (echa
del ullima si lo hubo, nombre delf
médico lcalante, hospltal, elg.) . .

|A) AFECCIONES AL SISTEMA NERVIOSO, vértigos, desmayos,
paralisis, convulsiones, epilepsia, pérdida de conocimiento,
problemas nerviosos, enfermedades mentales, dolores de cabeza
severos, encefalitis?

0

B) AFECCIONES DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS, asma,
enfisema, fiebre alia, silicosis, los crénica, pleuresia, pulmonia,
esputa con sangre, tuberculosis, cansancio al caminar?

& -

fiebre reumatica, presion alta, angina, molestias o dolores en el
& pecha, soplos al corason, palpitaciones, hinchazdn de piernas, elc.?
D) AFECCIONES DEL APARATO DIGESTIVO, ulcera gastrica o

10
C) AFECCIONES DEL “ORAZON O DEL APARATO CIRCULATORIO, |

O

i duodenal, estrenimiento, diarreas, célicos, sangrado rectal o anal

I u otra enfermedad en el estomago, intestino, recto, apéndice,
higado, vesicula, p#:icreas o bazo?

E) AFECCIONES URINARIAS O DE LOS ORGANOS GENITALES,

oo

nefritis, calculo en el 1inon, enfermedad de la vejiga, préstata 0 vias
urinarias, presencia de albimina, azdcar o sangre en al orina?
| F} ENFERMEDADES DE LOS HUESOS O ARTICULACIONES, gola,

0w

artritis, reumatismo, [umbalgia, cialica, lesiones traumaticas,’
afecciones a la columna, huesos, misculos o extremidades?
G) ENFERMEDADES DE SANGRE, anemia, hemofilia, alteraciones

g

de la coagulacion
persistentes, leucemia? {
H) PERTURBACIONES FUNCIONALES O DE LAS GLANDULAS,

manchas rojas en la piel. hemorragias|’

=

bocio, colesterol elevado, diabetes? :

1) ULCERAS; TUMORES; CANGER, guisles malignos, sifilis, elc.?

[J) Varices, flebilis, tlceras varicosas o hernias de cualquier tipo?

K) ENFEMEDADES DE LA PIEL O DE LOS SENTIDOS, ojos, 0idos,

bplo o
YRS

nariz, o garganta? .
¢ Existe una disminucion de la visla o del oido?

N

de repélibic‘m, fiebre tifoidea, septicemia, hepatitis?

Esta enteramente ido por el uso de gafas o de un aparato actisfico?
il WVEWESOO—TS%EE SCIOSAS, escarlalina, difteria, anginas
0

=
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A) ¢Has estado alguna vez en algin Haspital, Clinica, Sanatorio u
olra Institucion para observacion, diagnostico, operacion o
tratamiento? }
En caso afirmativo indique fechas y motivos

B) ¢En los Gltimos 5 anos se te ha practicado examenes de orina,
sangre, electrocardiograma, radiograflas u otros examenes de

diagnostica?
En caso afirmativo ndigrl:lref fechas y %gii\?ol:é CERTIFICADA

l -

A I 5 Secretaria lécnica dala Comis

|A) ¢Has padecido o fierppotetedifticaloCieneadedeos! I$tidelelNDECORI
de Inmuno Deficlencia Adquirida (Slgé epcgﬂf@fﬂpdades
relacionadas al SIOA (diarrea cronica, baja de peso, tumores de |
la piel, etc.}, o condiciones relacionadas al SIDA? ... .

B) ;Has sido examinatlo o has recibido iratarrfi gn'YEacion con’
cualquiera de las cqtegorias mencionadas en la opcion anterior? (] 7

C) ¢ Has tenido resultddo Qusdilnparselis Cdiapn estiexakliebieats igua

(HIV)? Expediente N° 413-2016/CC1, consistente gfl

[44.- - fu}aa, et rrTsTe i Se _unv‘u\;,;%ueﬁ‘ P e
A) ¢Estas recibiendo tratafiERYane@be ¥ aR IR MEGRP SIFCESallR)
esta tomando medi({ina de cualquier clase? : _
o

B) ¢ Tienes que ser hogpitalizado proximamente? -~ T
) Tienes conocimienip de padecer alguna-e fé"rmﬁz q legion a1l
| i . N (Y A q‘ g s
{ la qué no se haya aludido directamente ep’esle clj ‘é\1 ne?

; e ity e -
A —— i . N
A) ¢Has sido victima|de algln Eﬁ_lg@f iCAAEE

. En caso de traumalisgjecgipiteg!, indicar si

Proporcione detalles
hubo coma o perdida de conocimielexﬁA{gy{gqigenim dala
Comision.de Profeccidnal CogsumidodSP-No[ Deflles™~ ~~ Fecha |

[1g:=
PREGUNTAS ADICIONALES SOLO FARA [EHERES de Central )
hes conocimiento de padecer: : ¥ ‘

A) ¢ Has sufrido o tig
A1) Cualquier enferm¢@a@ o tamor en.el pegho, Jiera, ovarps,
: menglruacién irrepular? ima, TP deiarzd dE2018
A.2) Aborios, cesareas o complicaciones &n algiin embarazo?
|B) ¢ Estas embarazada actuaimente? ;De cuanio tiempo?
C) ;Cuantos partos has lenido y cuando fue el tllimo?
D) ¢Te has practicado examenes papanicolau (PAP)? £n caso
afirmativo indique fecha y resultado

A) Tienes alguna otra cosa que declarar concerniente a tu salud? ~D

m

o7
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Confirmo la exaclitud y sinceridad de las declaraciones arriba expresadas, que estan completas v son
veridicas y me doy por enterado que dichas declaraciones constituyen los elementos indispensables
para la apreciacion del riesgo por parte de la compaiiia, v que una declaracion falsa o reticencia de mi
parte, implican nulidad de la pdliza. Ademas autoriza expresamente a cualquier medico u olra persona
que me hubiese conocido o asistido en mis dolencias, a entiegar a |la Compafiia todos los datos o
antecedentes clinicos que pudiera tener o haber tomado conocimiento al brindarme sus servicios.

Declaro expresamente estar en conocimiento que la presentacion de la solicitud de spqguro, el paga de
la primera prima y |2 entrega de la presente Declaracién Personal de Salud no implj n forma alguna
la aceptacion de la cobertura por parte de la compariia.

Lugar: §7 (,I,LbG\

Fecha: _/(__ue EM4-Q~QOJ5

7

Fi

rfha del Asegurable




' RIMAC

CODAGOZBAL prts. xSONENE.2013

Seguros
ENDOSO

Péliza Nro. 1 U-89838 Vigencia: 09/08/2013 al 08/08/2047
Endoso Nro. | Vig. Inicial: 21/08/2013
Plan de Seguro : VIDA FUTURO PROTEGIDO 65
Pago de Primas : 65 ANOS Moneda : US$ (DOLARES USA)
Agente ! SEGUROS DIRECTOS
Nombre : CARLOS ILDEGARD NIEVES BOULANGGER
D.NLI. 141306826 , \

Mediante el presente endoso se establece que:
|

Se deja constancia por el presente endoso que los derechos de indemnizacion que correspanden sobre esta
poliza, quedan transferidos a favor de los sefores del BANCO INTERBANK, en adelante denominado Ia
“BANCO?”, en su calidad de Acreedores hasta donde sus intereses aparezcan sin exceder la suma asegurada, por
lo tanto seran considerados como beneficiarios de la misma.

Queda entendido y convenido por la Aseguradora, que ninguna modificacion en las condiciones generales,
particulares y/o especiales de |a presente Paliza y de este endosa seran introducidas sin el previo consentimiento
escrito del BANCO, ya sea gue esos cambios afeclen o no a sus intereses. Para estos efectos, la Aseguradora
avisard oportunamznta Y por escrito de toda medificacién que se solicite o exigira al ariginal tomador Yy
asegurado que presente la aprobacion del BANCO, consecuentemente se considerara como no insertada o no
puesta cualquier modificacion que no haya sido expresamente autorizada,

Se deja expresa constancia que en caso el original tomador o asegurado dejara de cumplir sus obligaciones de
pago de la prima de -icuerdo a lo establecido en las disposiciones legales vigentes,la aseguradora se obliga a
comunicar por escrity al BANCO de dicha situacién y otorgar un plazo de 30 dias a partir de la notificacion, a
efecto de que este pueda analizar |a deuda y evaluar la posibilidad de hacerse cargo de las futuras obligaciones
si las hubiera, correspandientes al interés cublerto por el presente endoso.

La Aseguradora se obliga a comunicar por escrito y con 30 dias de anticipacién al BANCO el proximo
vencimiento de la Péliza, Asimismo, esta Péliza no podra dejarse sin efecto o ser anulada sin previo aviso de 30
dias por escrito al BANCO, inclusive tratandose de resolucion por incumplimiento de pago.

En caso no se cumplan las condiciones descritas en el parrafo anterior, se tendran por pagadas las primas
referida a este endoso Yy por tanto vigentes los derechos del BANCO sobre la parte del seguro endosado.

La Aseguradora conviene especificamente en que esta Péliza no se invalidara por el hecho de que el original
tomador o asegurado ornita involuntariamente declarar cualquier circunstancia que deba considerarse de
consecuencia para 'la estimacion de la gravedad del riesgo, cuando dicha circunstancia haya estado
probablemente fuera de control y conocimiento del Asegurado.

La presente clausula sera preeminenle sobre cualquier clausula, endoso, condiciones generales, particulares o
especiales que se opongan a las mismas, alin cuando sean de fecha posterior.

"

e — v
Firma Asﬁ;adu Miguel Diaz Ramos

Gerente de Formalizacion
/ l Las Begonias 475 Pisa 2, San Isidro

I = 1=3000

F42i-0355
, Wwww.rimac.com.pe
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SV.2014/1680
San Isidro, 25 de actubre d= 2014

Sefiora

SOPHIA SAMANEZ SOSA
Urb. San Felipe D-13 (Teléfono: 665059783)
Plura.-

[{ Ref  Siniestro de Seguro de Vida Inversion — Vida Futuro Protegido N° 3YBAENTE ACOSFAA,

Asegurado: NIEVES BOULANGGER CARLOS ILDEGARD MOTARIO DE PIURA
Péliza U-89538 / Muerte Natural 2 B

De nuestra consideracién,

'Medfgnte la presente le informamos que hemos concluido la evaluacisn del caso de la-referencia y al
respecto le comunicarnos que el mismo carece de cobertura, A continuacién exponemos los fundamentos
de nuestro pronunciamiento.

De acuerdo a lo consignado en el |nforme N° 327647 con fecha de expedicién 02/03/2013 emiﬁdi:. por
RESOCENTRO, presentada para la evaluacion de su reclamo, se desprende que el sefior CARLOS |.
NIEVES BOULANGGER presenft_aba el siguiente antecedente médico:

= Conusion: Leslén Ssea expansiva paraosteal' humeral proximal derecha. de estirpe condral
Jocslzada a nivel de la regién diafisometafisiaria proximal del humero derecho, compromete /&

o m : sinovia (sinovitis) a considerar. condroblastoma.’ o

NO REDACTADO EN
ESTA NOTARIA

Por otro lado, = 26/03/2013 ef Médico Traumatélogo (Clinica Ricardo Palma) solicita Tomograﬁ:a de Hombro
derecha y Biopsia. (Médico que suscribe Dr. Clemente L Aguilar Del R.- Ortopedia y Traumatologra).

&

g

é . Estos antecedentes importantes nofueron puestos en conocimiento a RIMAC SEGUROS en 12 Solicitud de-
o

£

=Y

Z

<

TLIDAD
RYA, WY
2AD

seguro que el sefior NIEVES BGULANGER suscribié con fecha 12/07/20132 configurando esto una clara

e importante reticencia de informacién a la contratacién del seguro, el mismo queé S debié ser informado a

RIMAC SEGUROS a fin de ser considerado en la estimacion y aceptacion del riesgo. Importante recordar
gque el formnato “Declaracion Personal de Salud” que suscribié el sefior NIEVES contiene el sigliiente parmrafo:

-Confirmo la exactitud-y sinceridad de las declaraciones arriba expresadas; que estén completas y son
“Yeridicas Y me doy por enterado que dichas declaraciones constituyen los elementos indjspensables para
%79 apreciacion del riesgo por parte fa compaiifa; y que una declaracion falsa o retjcencia de mi parts, implican

“nulidad de Ja péliza. Ademds autorizo expresamente a cualquier medico u otra persona que me hubiese
goonocido o asistido en mis dofencias, a entregar a Ja Compaiia todos los datos o antecedentes clinicos que
ﬁgruucriera tener o haber tomado conocimiento al brindarme sus servicios. "

de la siguiente manera: . »
=
Q—(Istoria Clinica de la Clifica Belén S.A - Piura . . ’
«©0/09/2013, tiempo de enfermedad 01 afio... diagnostico (Resonancia Magnética) Condroblastoma con
indicacién de Tratarniento Quinirgico . '
06/11/2013 Se realiza Resonancia Magnética en Clinica el Golf — Biopsia.
06/11/2013 Estudio Inmuno histequimico. Sarcorma Furacelular de alto grado que suglere Sarcoma Sinovial.
Bloque de Parafina 1335944, .procedente de Laboratorio ARIAS STELLA .
08/11/2013 Diagnostico Sarcoma Sinovial de alto grado con Metastasis Veriebral en -3 con Fractura

Patoldgica.

O NG ASUME RESPONSAT]
OBRE EL CONTENIDG DE LA CA

—
2

B

2 .

ﬁ @Ahora bien, luego de la celebracion del contrata de seguro, la Historia médica del sefior NIEVES ‘contintia
= . .

B

By

=)

&

. EL

i ! La lnice forma de deferminar definitiva y i te si ja idn era benigna o maligna era por tna Biopsia del hueso.
2 Solicitud de Seguro Vida Individual: % q
11. ¢ Padeces o hcs padecido alguna de [as afecciones o trastornos siguientes?:
F) ENFERMEDADES DE LOS HUESOS O ARTICULACIONES, gota. Respuesta NO.
) ULCERAS; TUMORES; CANCER, quistes malignos, sifills, elo.? Respuesta NO.
2

COD 235 /240 POTS. X 500 AIULIO 2014 / NF

A) Has estado alyuna vez en algin Hospitel, Glinica, Sanatorio u atra Institucién para obseryacién, diagnéstico, ion o fento?

Respuesta NO.
B) ¢En los Gltimos 5.ah0s sa le ha
diagndstico? Respuesta NO,

prac(lczdo‘exémenss de orina, séngre, electrocardiograma, radiografies u otros exdmenes de

Las Begonias 475 S;an Isidro, Lna ~ 1.471.1000 / . 421.0555" www.rimac.com
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Les Beganias 475 San Isidro, Lima t. 411.1000 / f. 421.0555

Dento de' este contexto, quedan claramante acreditadas las declaraciones Inexactas 2l momen
contratar el seguro, lo cualno nos pemii‘tl'é evaluar adecuadamernte el rissgo asurmido ni conocer de he
o dircunstancias que hubieran podido Infiuir en la celebracién del contrato, razén por lz cual, el contrato ‘
seguro resulta slendo Nule, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 25° de las Condiciones Generales
de la Péliza, que 2 la [elra dice: ¢ ’

"Articulo 25: -

z)  Ls pbiiza daviene en nula de plenc derecho, es decir sin valor legal alguno, en los sigulentss
cES0S: 2
(1) Por mala fe probada del GONTRATANTE y/o ASEGURADO al mamernto ds celebrar el

contrato, tenga o no incidencia en la apreciacién de fos rlesgos.
(2). Por declaracién inexacts, reticencia, omisién v ocultacion por parte del CONTRATANTE yfo
- ASEGURADO, relativa 2l estado de salud, edad, acupacién, actividades o depories nesgosos del

ASEGURADO o de hechos o dircunstancias, aun de buena fe, que hubieran podido influir en fa
estimacion de la prima, en la eceptacidn del riesga o en Ja celebracién de este contrato.

‘En consecuencia, siendo que la veracidad y.exactitud de Ja declaracion del aseglrado. es elemento

constitutivo def seguro, Y que su inobservancia acarrea la pérdida de beneficios para el asegurado y/o sus
beneficiarios, considerando ademéas que la fatta de cumplimiento de cualquiera de las obligaciones y
formalidades sefaladas en el contrato hacen perder todo dsrecho a la indemnizacién, s concluye qus su

solicitud es (MPROCEDENTE.
°

Es preciso aclarar que segtin ¢ Certificado Médico de Dsfuncién fa causa del fallesimientc ocurrido el
20/07/2014, se°consigna como causa de la defuncién: INSUFICIENGIA RESPIRATORIA debido a
METASTASIS PULMONAR a consecuencia de SARCOMA OSTEOGENICO.

S e e il

— R )
En cumplimiento de (a Resolucién-SBS N° 32022013 de la Superintendenciz de Bancd y Seguros, se
adjunta copia d@ los documentos probatorios de lo antes expuesto:

Certificado de Defuncion: o

Solicitud de Seguro de Vida Universal Variable.~ VFP.

Condiciones Generales de |a péliza de Seguro de Vida Unfversal Varigble - VFR.
Informe N° 327547 de fecha 02/0%/2013 emitido por RESOCENTRO,

= Historia Clinica de a Clinica Balén S.A. — Piura —folios relevantes.

© ¢ 2 @

En caso de disconformidad con los fundementos del rechaza del siniestro, usted podré acudir a las Vias de
solucion de controversias, como son la Defensoria dsl Aseglirado (www.deiaseq.com.pe), el [nstituio
Nacional dz Defensa de la Competencia y la Proteccién de |z Propledad Intelectual — INDECOPI
(vvar.indeconi.gob.pe), o el Poder Judicial o instandiz arbitral, seglin se haya pactado. T

Parz solicitar informacién, podrd comunicarse con-la Plataforma de Atencién &l Usuario de la

. Supérlntemfncla de Banca, Seguios y AFP al tel&fono gratuito 0-600-10840.

§in otro en paitigular, nos encontramos a Vuesira disposicion para cualquier aclaracion al respecto.

Alentamente, )
' v (Sofollatarp

JORGE E cUBA ELYN SQTOKAYAR B.
Sub Gerentade/ Siniestros - Fjeeufivo de Siniestrhs Vida

*Para‘raclamos formulados por personas naturzles o Juridicas cuando el total de la indemnizacion solictada
no exceda la suma de US$ 50,000. - ¢

www.rimac.com
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RESOLUCION DE LA COMISION DE
PROTECCION AL CONSUMIDOR N° 1
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PERU: ‘Prrés‘ aridia’)
. jdel:Consejo-d

- RESOLUCION FINAL N° 0071-2017/CC1

DENUNCIANTE_ : SOPHIA VIVIANA SAMANEZ SOSA (SENOR'A SAMANEZ)
DENUNCIADA" : RIMAC SEGUROS YREASEGUROS S.A. (RIMAC)
MATERIAS ~ : PROTECCION AL CONSUMIDOR

DEBER DE IDONEIDAD

ACTIVIDAD : SEGURDS Y PENSIONES

Lima, 13 de enero de 2017

ANTECEDENTES

1

El 13 de abril de 2016, la sefora Samariez denuncié a Rimac por presunta infraccion a
la Ley 29571, Cédigo de Proteccion yDefensa del Consumider! (en adelante, el Cadigo),
senalando lo siguiente: :

()  Desde 2013, su cényuge, el sefior Carlos lidegard Nieves Boulangger, era titular
del Seguro de Vida InversionVida Futuro Protegido 31332 (Pdliza U-89838),
brindado por Rimac.

(i) El 20 de julic de 2014, su conyuge fallecié? a consecuencia de sarcoma
osteogénico?, por lo que el 3 de octubre de 2014, solicité a Rimac la cobertura del
siniestro; sin embargo, el 7 de noviembre de 2014, la compaiia aseguradora le
comunicéd que la péliza de vida era nula, en tanto advirtié que su conyuge omitié
informar sobre la enfermedad que padecia, la cual dio lugar a su fallecimiento.

(i)  El siniestro quedd consentido por Rimac al haber remitido la carta de rechazo
sefalada el 7 de noviembre de 2014, pese & que el plazo para hacerlo vencio el 5
de noviembre de 2014.

(iv) Lo alegado por Rimac no resultacierto, en tanto su cényuge no tenfa conocimiento
Je la enfermedad que dio lugar a su fallecimiento al momento de contratar su

ssiilro de vida.

La seficra Samanez solicitd, en calidad de medida correctiva, que se ordene a Rimac la
cobertura del seguro de vida de su conyuge. Asimismo, solicito el pago de las costas y
costos ci-.| procedimiento.

Publicado el 2 de setiembre del 2010 en el Diario Oficial El Peruano y vigente desde el 2 de octubre del 2010.
£] conyuge de la denunciante failecié a los 32 afos de edad.

El osteosarcoma es uno de los tipos de cncer cehuesas mas frecuentes en los nifios, adolescentes y adultos jévenes.
Esta enfermedad suele presentarse en fos huesoslargos, como los de los brazos {htmera), piernas (fémur/tibla) y en la
pelvis.

HOSPITAL DE NJNGS LUCILE PACKARD DE STANFORD.
Ver: http://www,stanfordchildrens .orgfes/topic/defaul?id=sarcomaosteognico-90-P05850

X ITUTO NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA Y DE LA PROTECCION DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

;?«/—A“ 1%

Callz De la Prosa 104, San Beria, Liva 41 - Perii / Telf - 224 7800

:\:.J’E_,,_J _%L M-CPC-05/1A e-mal. consultas@indecopigob.pe / Web: www.indecapi.gob.pe
S sT ~
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COMISION DE PROTECCION AL ONSUMIDOR 1
,gur: CENTRAL

EXPEDIEN‘!E,"J -2016/CC1

Por Resolucién 1 del 2 de junio de 2016, la Secretaria Técnica admitié a tramite a
denuncia interpuesta por la sefiora Samanez contra Rimac, formulando la siguients
imputacion de cargos:

“PRIVIERO: admitir a trémite la denuncia del 13 de abril de 2016, interpuesta por la sefio-a
Sopnia Viviana Samanez Sosa contra Rimac Seguros y Reaseguros S.A., por presun'a
infraccién a los articulos 18 y 19 de la Ley 29571, Cédigo de Proteccién y Defensa d=/
Censumidor, en tanto fa compafifa aseguradora se habria negado injustificadamente -
otcryar a la denunciante la cobertura del seguro de vida de su cényuge.”

Rimac present6 sus descargos, indicando lo siguiente:

() De manera previa a la contratacién del seguro, el cényuge de la sefiora Samanez
tenia conocimiento de que se le habia identificado una lesién osteoperiosteal®
expansiva a nivel de la cabeza humeral derecha, siendo que fallecié a
consecuencia de sarcoma osteogénico.

(i) El antecedente patolégico mencionado no fue puesto en su conocimiento al
momento de la contratacion del seguro pues en la Declaracién Personal de Salud
respondié que no recbia tratamiento médico, no tomaba medicinas de alguna
clase ni tenfa conocimiento de padecer alguna enfermedad o lesion.

(i) En tanto las declaraciones inexactas provistas por el cényuge de la sefiora
Samanez no permitieron evaluar adecuadamente el riesgo asumido por la
compaififa aseguradora, el contrato de seguro es nuio, conforme a lo establecido
en el articulo 25 de las Condiciones Generales de la Pdliza,

{iv) No debe ordenérsele una medida correctiva, en tanto no ha incurrido en conducta
infractora alguna.

ANALISIS

Cuestion previa: sobre ia legitimidad para obrar de la sefiora Samanez

La Primera Disposicién Final del Texto Unico Ordenado del Cédigo Procesal Civil
establece que las disposiciones de esta norma se aplican de manera supletoria a los
demés ordenamientos procesales, siempre que sean compatibles con su naturalezas.

El numeral 1 del articulo 427 del Codigo Procesal Civil sefala que se declarara
improcedente la demanda cuando el demandante carezca de legitimidad para obrar.

Mermbrana que recubre los huesces largos ¥ los huesos planos.

TEXTO ONICO ORDENADO DEL GODIGO PROCESAL CIVIL, aprobado por RESOLUCION MINISTERIAL 010-93-
JUS y publicade el 22 de abrii de 1283 :

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA. - Las dispasiciones da esteCidigo se aplican supletoriaments a los deméas ordenamienios procesales, slempre

que sean compatibles con su naturaleza.
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7. La legitimidad para obrar constituye una condicién esencial para iniciar el praceso que
consiste en la posicién habilitante en la que se .encuentra una persona para plantear una
pretension, la cual se otorga a quien afirma ser parte en la relacién juridica sustantiva.
De esa forma, tendrd legitinidad para obrar quien afirme ser titular de} derecho que se
discute.

8. El concepto de legitimidad para obrar no versa sobre la titularidad del derecho o de la
obligacién sustancial, dadoque puede existir perfectamente la legitimidad y, no obstante,
declararse en la resoluciénfinal que el derecho o la obligacién invocada en [a denuncia
realmente no existio.

9. Este concepto es compartido por el Tribunal Constitucional en la Sentencia recaida en

el Exped ente 3610-2008-PATC emitida el 27 de agosto de 20086, que establecio que:

M .

(...) la legitim’dad para obrar constituye una condicién esencial para iniciar el proceso.

Cuando se plantes lo que es la legitimidad para obrar se alude especificamente a la

capacidad legal que tenga un demandante para interponer su accién y plantear su

pretension a efeclos de que ef juez analice y verifique tal condicién para admitir la
. demanda. '

8. Que la legitimidad para obrar es la_posicién habilitante en la que se encuentra una

persona para poder plantear determinada pretensién en un proceso. En este caso, la

posicién habilitants para poder plantear una pretension en un proceso se le otorga a

quien afirma ser parte en la relacién juridico sustantiva que da origen al conflicto de
intereses.

9. Enese sentido, tendrd legifimidad para obrar, en principio, quien en un proceso afirme
ser titular del derecho que se discute. (...)

NoT™

(Subrayado agregada}

i0.  Asl, no resulta suficiente afimar en la denuncia que se tiene legitimidad para obrar, sino
que es necesario que tal presupuesto procesal fluya de su texto, debido a que podria
ocurrir que se afirme su existencia —invocacion—; sin embargo, de los hechos
sustentatorios de la pretension se desprende que el actor la carezca en forma evidente,
en cuyo supuesto se deberd declarar in limine su improcedencia.

11.  Para mayor abundamiento, Montero Aroca’ manifiesta que se entenderé por legitimidad
para obrar lo siguiente:

“la posicion habilitanite para formular la prefension o para que contra alguien se formule,
ha de radicar necesaramente en la afirmacion de la litularidad del derecho subjetiva
meterial v en la impulacion de la obligacidn. La fegitimacion no puede consistir en la
existencia del derechoy de la obligacion, que es ef tema de fondo que se debatird en el

4 Sentencia ;!e] Tribunal Constitucional recaida en el Expediente 3610-2008-PA/TC emitida en el Plenc del 27 de agosto
de 2008. La sencionada sentencia puede ser revisada integramente en el siguiente enlace web:
http:/www.t3 gob.pefjurisprudenciai2008/03€10-2008-AA.html

4 MONTERU AROCA, Juan (1994). La legitimacion en el proceso civil, (intenlo de aclarar un conceplo que resulfa mas
confuso cuanto més se escribe sobre é)). Madrld: Editorial Civitas 8.A.
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preeso y se resolverd enla sentencia; sino, simplemente, en las afirmaciones que reafiza
el aclor”

(Sutrayado agregaco)

A partir de fo mencionado sedebe examinar si la sefiora Samanez tiene o no legitimidac
para obrar, luego de verificar si existe la relacién formal de correspondencia entre tai
denunciante y la persona a quien la ley concede accion.

En este examen, no se juzgalajusticia de la pretensién y menos si el actor es o no titular
del derecho que alega en su denuncia, pues estos dos aspectos se evaluaran al expedir
la resolucién final, es decir, cuando se emita un juicio de fundabilidad sobre la pretension.

De esa forma, se presentan dos supuestos: (i) si un denunciante alega que forma parte
de una relacién de consumo en virtud de un contrato celebrado con un proveedor y que,
ademas, se puede corroborar tal afirmacién luego de la narracién coherente de los
hechos y medios probatories de la denuncia, entonces deberéa entenderse que posee
legitimidad para obrar activa; y, (i) si un denunciante alega que merece proteccién en
virtud de haber sido directa o indirectamente expuesto o comprendido en una relacion
de consumo o haber sufrido los efectos de este, entonces debera revisarse si luego de
la narracién coherente de los hechos y los medios probatorios de la denuncia fluye tal
afectacion, para que califique como consumidor en los términos del Cddigo vy, de esa
forma, posea legitimidad para obrar activa.

Respecto del segundo supuesto, debemos destacar que el articulo lil del Titulo
Preliminar del Codigo® establece que se protege al consumidor que se encuentre directa
o indirectamente expuesto o comprendido por una relacién de consumo o en una etapa
prefimin=r a esta. Asimismo, el numeral 1 del articulo 1V del Titulo Preliminar de dicha
norma define a aquellos que pueden ser considerados consumidores o usuarios y, por
ende, aguellos que pueden acceder al nivel de proteccién especial que brinda la
normativa de proteccion al consumidor.

.

accion 7

LEY 29571, +ODIGO DE PROTEGGION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR, publicada el 2 de setiembre de 2010

TITULO PRELIMINAR :

Articulo IL.- Ambito de aplicasion

1. El presesite Codigo protege t consumider, se encuentre directa o indirectamente expuesio o comprendido por una
relacién de consumo o en tna etapa preliminar a ésta.

2. tas disposiciones del presei.e Cédigo se aplican a las relaciones de consumo que se cefebran en el territorio nacional
o cuando sus efectos se producen en éste,

3. Estan tembién comprendidas en e presente Codigo las operaciones a titulo gratulto cuando tengan un proposito
comercial dirigido a mativar o fomentar ef consurmo.

LEY 29571, cODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR, publicada el 2 de setiembre de 2010
TITULO PRELIMINAR
Articulo IV.- Definiciones
Para los efectos del presente Cédigo, se entiende por:
1, Consumidores o usuarios
1.1  Las personas naturales o juridicas que adquieren, utilizan o disfrutan como destinatarios finales productos o
servicios materiales © inmatsriales, en bencficio propio o de su grupo familiar o social, actuando asi en un
4mbito ajeno a una actividad empresarial o profesional. No se considera consumidor para efectos de este
Cédigo a quien acquiere, utiiza o disfruta de un producto o servicio normalmente destinado para los fines de
su actividad coma proveedor.
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16. De una apreciacion conjunta y finalista de tales articulos se desprende que el Codigo
también es aplicable a los casos en que no se ha configurado propiamente una relacién
de consumo, pero en los que el denunciante se encuentra expuesto, directa o
indirectamente, a una etapa previa, a su ejecucion o a una etapa posterior a aquella,
razén por la cual califica como consumidor en los términos del Cadigo.

17. Bajo esa misma linea de razonamiento, la Sala Especializada de Proteccién al.
Consumidor en la Resolucién 342-2014/SPC-INDECOPI del 30 de enero de 20141°, ha
establecido lo siguiente:

El &mbito de aplicacién del Cddigo no se encuentra restringido exclusivamente a los
compradores o contratantes de un producto o servicio, pues como se ha sefalado una
persona puede entrar en contacto con dichas prestaciones sin gue medie una relacion
contractual con el proveedor.

(o

\Sunrayado agregado)

18. A efectos de analizar la posible existencia de una infraccién, la Comisién debera
determinar previamente si la sefiora Samanez posee legitimidad para obrar activa
respect:: de los hechos materia de controversia. De no verificarse dicho supuesto, la
denuncia debera ser declarada improcedente.

19. En el prasente caso, la sefiora Samanez cuestiond que Rimac se habrfa negado
injustificadamente a brindar la cobertura por muerte de su cényuge, en virtud del Seguro
de Vida Inversion-Vida Futuro Protegido 31332 (Péliza U-89838) contratado.

20. Delainformacion que obra en el expediente se observa, en las Condiciones Particulares
del seguro de vida, que el conyuge de la sefiora Samanez establecié como beneficiario
al Banco Intérnacional del Pert S.A.A. = Interbank; sin embarga, ello fue tnicamente
hasta la suma que estuviere adeudando a la fecha de su fallecimiento, siendo que en
caso de existir un remanente, los beneficiarios serfan la sefiora Samanez —en su calidad
de conyuge— y la madre del asegurado.

21. Por tal motivo, la sefiora Samanez posee la calidad de beneficiaria de su coényuge, por
lo que no carece de legitimidad para cuestionar una presunta infraccién contra Rimac,
en tanto los efectos de su decisién le son atribuibles en calidad de cényuge del
asegurado.

1.2 Los microempresarios que evidencien una situacion de asimetria informativa con el proveedor respacto de
aquellos productos o servicios que no formen parte del gira prapio del negocio.

1.8 Encaso de duda sobre el destino final de determinado producto o servicio, se califica como consumider a quien
lo adquiere, usa o disfruta. (...)

o Ver Resolucion 342-2014/SPC-INDECOPI emitida en la sesion det 30 de enero de 2014. Dicha Resolucion puede ser
revisada en el enlace web: htlp://sistemas indecopi.qob.pe/sde_Jurisprudencia/documentos/1-94/2014/Re0342.pdf
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22.  En consscuencia, la Comisién considera que corresponde desestimar la excepcién
planteada por Rimac, referida a la presunta falta de legitimidad para obrar activa de la
sefiora Samanez, en tanto ha quedado acreditado que posee dicha legitimidad en su
calidad de beneficiaria del Seguro de Vida Inversion-Vida Futuro Protegido 31332 (Péliza
U-89834).

Sobre la prestinta infraccién al deber de idoneidad
23. El articulo 65 de la Constitucion Politica del Pert consagra la defensa por el Estado
peruano de los intereses de los consumidores’!, mandato que es recogido en el literal ¢)
del numeral 1.1 del articulo 1 del Cédigo, el cual reconoce el derecho de los
consumidores & la proteccion de sus intereses econdmicos y establece la proteccién
contra métodos comerciales coercitivos o cualquier otra préctica similar, asi como frente
; a informacion interesadamente equivoca respecto de los productos o servicios que son
ofrecidos en el mercado’2, g
N
24. Al respecto, todo proveedor ofrece una garantia sobre la idoneidad de los bienes y
servicios que ofrece en el mercado, lo anterior en funcién de la informacién que traslada
a los consumidores de manera expresa o tacita. En tal sentido, para establecer la
existencia de una infraccion correspondera al consumidor o a la autoridad adminisirativa
acreditar la existencia del defecto, siendo que ante tal situacién sera de carga del
proveedor demostrar que dicho defecto no le es imputable para ser eximido de
responsabilidad.

L CONSTITUCION POLITICA DEL PERU, publicada el 30 de diciembre de 1993
Articulo 65.- E| Estado defiende el interés de los consumidores Y usuarios. Para tal efecto garantiza el derecho a la
infermacién sobre fos bienes y servicios que se encuentran a su disposicion en el mercado. Asimismo, vela, en
particular, por la salud y a seguridad de la poblacién.

2 LEY 29571, CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR, publicada el 2 de setiembre de 2010
Articulo 1.- Derechos de los consumidores
1.1 En los términos establecidos por ef presente Codigo, los consumidores tienen los siguientes derechos:
()
¢ Derecin a la prateccion de sus intereses econdmicos y en particular contra las clausulas abusivas, métodos
comerciales coercitivos, cualquier otra practica andloga e informacién interesadamente equivoca sobre los productos
0 servicits,

2 LEY 29571, CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR, publicada el 2 de setiembre de 2010
Articulo 18.- Idoneidad
Se ertiende [ >r idoneidad la correspondencia entre lo que un consumidor espera y lo que efectivamente recibe, en funcién
alo que se !+ hubiera ofrecido, la publicidad e Informacidn transmitida, fas condiciones y circunstancias de la transaccién,
las caracteristicas y naturaleza del praducta o servicio, el precio, entre olros factores, atendiendo a las circunstancias del
caso.
La idoneidad es evaluada en funcién a !a propia naturaleza del producto o servicio y a su aptitud para satisfacer Ia finalidad
para la cual ha sido puesto en el mercado.
Las autorizaciones por parte de los organismos del Estado para la fabricacién de un producto o la prestacién de un
servicio, en los casos que sea necesario, no eximen de responsabilidad al proveedor frente al consumidor.

Articulo 19.- Obligacién de los proveedores

El proveedor responde por la idoneidad y calidad de los productos y servicios ofrecidos; por la autenticidad de las marcas
y leyendas que exhiben sus productos o del signe que respalda a! prestador del servicio, por la falta de conformidad entre
la publicidad comercial de los productos y servicios y éstos, asi conio por el contenido y {a vida (il del producto indicado
en el envase, en lo que correspanda.
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La seflora Samanez sefalé que luego que su conyuge fallecié —20 de julio de 2014—
solicitd a Rimac la cobertura de su seguro de vida; sin embargo, el 25 de octubre de
2014, la compaiiia aseguradora rechazd la cobertura, argumentando que el contrato de
seguro era nulo en tanto su cényuge incurrié en reticencia al no haber informado en la
Declaracién Personal de Salud que suscribié sobre el antecedente médico que padecia.

Rimac sefiald que el cényuge de la sefiora Samanez tenfa corocimiento, con
anterioridad a la contratacién del seguro, de que se le habia identificado una lesién
osteoperiosteal expansiva a nivel de la cabeza humeral derecha, sizndo que dicho
antecedente no fue informado en la Declaracion Personal de Salud, lo que implicé que
no pueda evaluarse adecuadamente el riesgo asumido, por lo que el contrato de seguro
devenia en nulo conforme al articulo 25 de las Condiciones Generales ce la Péliza.

Al respecto, las Condiciones Generales del Seguro de Vida Inversioin-Vida Futuro
Protegido 31332 (Péliza U-89838)!“ sefialan lo siguiente:
L b

“ARTICULO 25: NULIDAD DEL CONTRATO

a) La Poéliza deviene en nula de pleno derecho, es decir sin valor legal ¢lguno, en los
siguientes casos:
(..)
{2) Por declaracién inexacta, reticencia, omisién u ocultacién por parte del
CONTRATANTE y/o ASEGURADO, refativa al estado de salud, edad, ocupacion,
actividades o deportes riesgosos del ASEGURADO o de hechos o circunstancias, atin
de buena fe, que hubieran podido influir en la estimacién de la prima, en la aceptacién
el riesgo o en la celebracién de este contrato.”

Asi, se desprende que la poliza seré nula si el asegurado incurre en una declaracién
inexacta. reticencia, omisién u ocultacion sobre su estado de 'salud, edad, ocupacién, y/o
cualquier otra circunstancia que pudiese influir en la estimacion de la prima, aceptacién
del riesgo o la celebracién de! contrato de seguro. ;

Por otro lado, obran en el expediente los siguientes medios probatarios:
(i) Carta notarial emitida por Rimac el 25 de octubre de 2014 a |a sefiora Samanez’s;

“SV. 2014/1660
San Isidro, 25 de octubre de 2014

Serfiora

SOPHIA SAMANEZ SOSA

Urh. San Felipe D-13 (teléfono: 965059783)
Piura.-

Ref. Siniestro de Seguro de Vida Inversion — Vida Futuro Protegido N° 31332
Asegurado: NIEVES BOLULANGER CARLOS ILDEGARD
Péliza U-89838 / Muerte Natural

1

s

2\
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Ver [oja 75 del expediente.
Ver foja 11 del expediente.
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De nuestra consideracién,

Mediante la presente le informamos que hemos concluido la evaluacion del caso de

la referencia y al respecio le_comunicamos que el mismo carece de cobertura. A

continuacion, exponemos los fundamentos de nuestro pronunciamiento.

De acuerdo a lo consignado en el Informe N° 327547 con fecha de expedicion
02/03/2013 emitido por RESOCENTRO, presentada para la evaluacion de su
reclarmo, se desprende que el sefior CARLOS I. NIEVES BOULANGGER presentaba
el siguiente antecedente médico:

CONCLUSION: Lesion 6sea expansiva humeral proximal derecha de estirpe condral
localizada a nivel de la region diafisometafisiaria proximal de! himero derecho,
compromete la sinovia (sinovitis) a considerar condroblastoma como primera
J ' posibilidad diagndstica.

(=)

Estos antecedentes no fueron puestos en conocimiento a RIMAC SEGUROS en Ja
Solicitud _de_segquro que_el seior NIEVES BOULANGER suscribié _con fecha
12/07/2014, configurando esto una clara e importante reticencia de informacion a la
contratacién del sequro (...).

Dentro de este contexto, quedan claramente acreditadas las declaraciones inexactas
al momento de contratar el seguro, lo cual no permitié evaluar adecuadamente el
riesgo asumido no conocer de hechos o circunstancias que hubieran podido influir
en la celebracion del contrato, razén por la cual el contrato de seguro resulta Nulo,
de conformidad con lo dispuesto en el articuio 25 de las Condiciones Generales de
la Péliza (...)" :

{Subrayado agregado)

(i) Informe 327547 de Resacentro del 2 de marzo de 2013 del cényuge de la sefiora
Samanez's: : :

: “CONCLUSION

J Lesién dsea expansiva humeral proximal derecha de estirpe condral localizada a
nivel de la regién diafisometafisiaria proximal del himero derecho, compromete ia
sinovia (sinovifis) a considerar condroblastoma como primera posibilidad
diagnéstica.”

(Subrayado agregado)

(i) Declaracién Personal de Salud del conyuge de la sefora Samanez, suscrito el 13
de julio de 2013*7:

* Ver foja 16 dal expediente.

Ll Ver reverso de fola 86 del expeciente.
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A) ¢Eslas recibiendo lratamiento medico por alguna enlermedad o A)
esta tomando medicing de cualquier clase? o
)l Tana i v =t
- T L CI[07
C) Tienes conacimiento de padecer alguna enfermedad o 16sién & C) ]
12 que no se haya sludido directamente en esie Suestionario? 1] (7
[ mamr ‘ 2 3 T §'!‘_'N____3 o -Oefaller— ]
A) ¢Has sido victima de algdn accidente grave o inloxlcacidn?
Proporcione detalles, En caso de Iraumalismo craneal, indicar s| .
hubo coma o perdida de conacimiento y su duraclon. Oo®

PREGUNTAS ADICIONALES SOLO PARA MUJERES "
A) ¢ Has suffido o ienes conocimiento de padecer;
A1) Cualquier enfermedad o tumor en ef pecho, titera, vvarios,
menslruaclén rrequlsr? 0 DA
i A.2) Aborlos, cesareas o camplicaciones en zlgin embarazo? 0_0/A2) 7 |
. 8) jEstas embarazada acluaimente? zDe cuanto tiempo? 0 d[e)
C)__¢Cuan{Gs parlos has lenido y cuando fue el Glimo? Qa Djc}
4,1e has praclicado exZmenes papanicolau PAPY €A caso D)/
L afirmativo indlque fecha y resultado ool ”
o= - - O Y . T3l T ]|

A) Tienes alguna otra cosa que declarar concemlenle a lu salud? . g

Confirmo la exaciitug y idad de las d lones arriba exp , que estan y son
veridicas y me doy por enlerado que dichas declaraci tuyen io Indisp

para Ia apreciacian del riesgo par parte de Is compaitia, y que una declaracldn falsa o reticencia de mi
parte, impllcan nulidad de ia poliza, Ademas aulorizo expresamente a cuaiquier medico u olra persona
que me hubiese conocido o asistido en mis dolenclas, a enliegar a la Campaiia todos los dalos o
[antecedenles clinicos que pudiera tener o haber lomada coriocimlento al brindarme sus servicios.
Coclaro estar en cr lento que la i6n de la soficltud de spro, el pago de
fa primera prima ?/ 1a entrega de la presente Declaracidn Personal de Salud na ImpligZyén forma alguna
< creptacian de (a cobertura por parte de la comparila,

Yoot , '

Li e s
Feo: 2k Ej‘k_&cjl)lﬁ

(iv) Ceriificado de defuncién del cényuge de la sefiora Samanez!®:

S
7 a del Asequrable

“CERTIFICADO DE DEFUNCION

Nombres y apellidcs del fallecido: Carlos lidegard Nieves Boulangger o i
Edad: 37.yD:curncn{o de Identidad: DNI. N° 41306826. Fecha de fallecimiento: el dia 20

del mes de Julio del afio 2014 a las 6.14 horas.

G »
La causa bésica de muerte: sarcoma osteogénico
()

INFORME ESTADISTICO DE LA DEFUNCION

Causa de la defuncién:

Calle De la Prosa 104, San Borje, Lima 41 - Pent / 1elf.: 224 7800
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RO
& o : : i

LY Prestdencta 2 h
Lo  del Consejo de Mmcstros L COMISION DE PROTECCION AL CONSPE
i SEDE;

EXPEDIENTE 41.1\@ 67:C1

\: 7 A

1. Enfermedad o estado patolégicoque a) insuficiencia respiratoria
produjo la muerte directamente (s) h) metéstasis pulmonar

¢} sarcoma osteogénico
CAUSAS ANTECEDENTES: (b,cyd)

Estados morbosos, si existiera alguno, que
produjeron la causa consignada amba,
mencionédndose en Gitimo lugar lacausa
béasica.”

S+ ibrayado agregado)
30. De larevision de los medios probatoiios se observa lo siguiente:

()  El conyuge de la sefiora Samanez informd en la Declaracién Personal de Salud
suszrita el 12 de julio de 2013 que no tenia conocimiento de alguna enfermedad o
lesién a la que no haya aludidoen ef cuestionario llenado.

(i)  El 2 de marzo de 2013, esto e, con anterloridad a la contratacién del seguro,
Resonancia Médica 8.R.LTDA. emiti6 el Informe 827547 en el cual se consigné
como conclusién que el cényuge de la sefiora Samanez padecia de una lesion
6sea expansiva paraosteal a nivel de la cabeza humeral derecha.

(i) . Elarticulo 25 de las Condiciones Generales de la péliza contratada por el conyuge
de la sefiora Samanez precisz que deviene en nulo el contrato de seguro por
declaracion inexacta, reticencis, omisién u ocultacién relativa al estado de salud
del asegurado.

(iv) El cényuge de la sefiora Samanez tenia conocimiento de la lesién dsea que
padecia, pese a to cual no iormé dicha condlcmn a Rimac al momento de
contratar el seguro de vida.

(v)  El cerfificado de defuncién delcinyuge de la sefiora Samanez sefiala que este
) fallecié a consecuencia de insficiencia pulmonar generada por la metéstasis
pulmonar (tumores cancerosos que comienzan en alguna parte del cuerpo y se
diseminan a los pulmones) que le ocasion6 el padecer ostegsarcoma que,
conforme se ha verificado, es untipo de cancer a los huesos!d.

1 "El osleosarcoma [sarcoma osteogénico] es unode Ios tipos de céncer de huesos més frecyentes en los nifios.
adolescentes y adulfos jovenes.
Esta enfe d suele pr en los h largos, corno los de los brazos (himero), piernas (fémurftibiat y en la

pelvis. Rara vz ocurre en la rnandibula y los deds, Amenudo aparece en los extremos de esios huesas, cerca de fos
cartilagos de crecimiento, especialmente airedederds las rodillas,

Las células cancerigenas del osteosarcoma lambin se pueden propagar (por metéstasis) a olras dreas del organismo.
Por lo general, estas célufas se propagan hacia lospulnones.”

HO&.FIT/\L DE NINOS LUCILE PACKARD DE STM\FDRD
Ver: http:/iwww.stanfordchil S

“En fa mayoria de las variantes de osle coma una radiog simple es préctic te diagndstica. Tipicamente las
lesiones se s'lian en las melafisis (extremos) de bshuesos largos, mas fr en fa rodilfa.”
TN
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De lo anterior se desprende que el conyuge de la sefiora Samanez padecia de una lesién
osea, cuya condicion de salud no fue puesta en conocimiento de Rimac al momento de
la suscri-cién del contrato de seguro (12 de julio de 2013), siendo precisamente esta
una palylogia significativa que contribuyé a su fallecimiento, tal como se consigna en el
certificaclo de defuncidn.

En este punto, debe precisarse que la declaracién inexacta acarrea ta nulidad absoluta2
(de pleno derecho) del contrato de seguro, por lo que para poder analizar el
consentimiento de la cobertura solicitada seré necesario, previamente, verificar la validez
del acto juridico {contrato de seguro).

Asi, del andlisis del expediente se verificd que el cdnyuge de la sefiora Samanez realizé
una declaracién inexacta sobre su estado de salud que no fue puesta en conocimiento
de Rimac, por lo que vulnerd el principio de la buena fe contractual, mas adin cuando
para la contratacién de un seguro se necesita como caracteristica esencial la informacion
adecuada y cierta para que la companfa aseguradora pueda evaluar el riesgo del interés
asegurable.

En consecuencia, la Comisién considera que corresponde declarar infundada la
denuncia interpuesta por Ja sefiora Samanez contra Rimac por presunta infraccién a los
artfculos 18 y 19 del Cédigo, en la medida que ha quedado acreditado que la compaifiia
aseguradora negd justificadamente el otorgamiento del seguro de vida contratado por su
cényuge.

VOLUNTARIOS MEDICOS DE LA INICIATIVA "LIDDY SHRIVER SARCOMA"
Ver: http:/fearcomahelp. org sarcema.html

(Subrayado agregada)

Asimisrnn, la Organizacion Mundial de la Salud propone que los tumares dseos se clasifiquen en formadores de hueso,
entre los .2 se encuentra el osteosarcoma y los formadares de carhlago entre los que se encuentra e condroblastoma.

EXPEDIENTE JUDICIAL 3361-2014-0-1801-JR-CA-25
Impugnacién de acto administrativo

J
SIMO TERCERQ:;_Sin embargo, este Juzgado considera que si bien el articulo 332 de la Ley General del
ma financiero y del Sistema de Seguros establece que el siniestro queda consentido cuando la aseguradora
ni~ s@ haya pronunciado sobre ef monto Iec/amado en un plazo que no exceda los treinta (30) dias contados
desde la fecha de haberse tado toda fa dt tacion exigida en la péliza para el pago del siniestro, debe
entenderse que el siniesiro consentido opera salamente "mue(los casos donde exista un contrato de seguro
o v existente, es dertr, cuando ef confrato de seguro no esté incurso en las causales de nulidad previstos en
el artictilo 376 del Cédio de Comiercio; por lo que no resulta procedente oponer la figura del siniestro consentido
ante un supuesto de nulidad de contrato de sequro, por cuanto, tal como se ha sefialado ut supra, el citado Codigo
establece la nulidad absoluta del contrato y por tanto esta nufidad no puede convalidarse con el silencio de la
aseguradora o su pronunciamiento exlemporaneo. k
()
DECIMO SEXTO: Cabs precisar que lo sefialado no significa que fa entidad demandada deba declarar la nulidad
del contrato de seguro celebrado entre fas partes justamente ai no estar dentra de sus compelencias, sino que
verifique la_validez del contrato de sequro aleqado para gue a partic de ahi determine- si_efectivamente la
demandante privg infustamente a lo denunciante de obtener la cobértura del seguro de desaravamen y. portanfo
ine_si infringié el deber d@ i i plewsén en el articulo 18 del Cédigo de Proteccién y Defensa del
Consurmidor.”

(.
D
S

(Subrayado agregado)

ikl

(5}
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Sobre la medida correctiva solicitada y el pago de las costas y costos del procedimiento

35. Entanto no se ha verificado una infraccién al Cédigo por parte de Rimac, corresponde
denegar la medida correctiva, asi como el pago de las costas y costos del procedimiento
solicitados por la sefiora Samanez, por ser accesorios al pronunciamiento sustantivo.

RESUELVE

PRIMERO: declarar infundada la denuncia interpuesta por la sefiora Sophia Viviana Samanez
Sosa contra Rimac Seguros y Reaseguros S.A, por presunta infraccién a los artfculos 18y 19
de la Ley 29571, Cddigo de Proteccién y Defensa del Consumidor, en la medida que ha
quedado acreditado que la compafifa aseguradora negd justificadamente el otorgamiento del
Seguro de Vida Inversion-Vida Futuro Protegido 31332 (Péliza U-89838) contratado por su
cényuge.

SEGUNDO: denegar la medida correctiva, asf como el pago de costas y costos del
procedimiento solicitadas por la sefiora Sophia Viviana Samanez Sosa.

TERCERO: infarmar a las partes que la presente resolucién tiene vigencia desde el dia de su
notificacién y no agota la via administrativa. En tal sentido, se informa que de conformidad con
lo dispuesto por 2l articulo 38 de la Ley sobre Facultades, Normas y Organizacion, aprobada
por Decreto Legislativo 807 —modificado por la Primera Disposicion Complementaria
Madificatoria de la Ley 29517, Cédigo de Proteccién y Defensa del Consumidor—, el tinico
recurso impugnativo que puede interponerse contra lo dispuesto por este 6rgano colegiado es
el de apelacior . Cabe sehalar que dicho recurso debera ser presentado ante la Comisién en
un plazo méximo de cinco (5) dias hébiles contado a partir det dfa siguiente de su notificacion,
caso contrario, ia resolucién quedara consentida®.

Con la intervencién de los sefiores Comisionados: - Juan Carlos Zevillanos Garnica,
José Ricardo Wenzel Ferradas, Erika Claudia Bedoya Chirinos y Diego Vega Castro-

Sayén. F
') iz
JUAN CA7/O VILLANOS GARNICA
“residente
z ILEY 29571, CODIGO DE PROTECCIGN Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR, publicada el 2 de setiembre de 2010

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS MODIFICATORIAS

PRIMERA.- Modificacién del articulo 38° del Decreto Legisiativo riim. 807

Modificase el articulo 48° del Decreto Legislativo niim. 807, Ley saobre Facultades, Normas y Organizacion del Indecopi,

con el siguiente texto:
"Articulo 38.- E/ dnico recurso impugnalivo que puede interp e durante la itacién del pi dir fo es el de

5n, que proceds Lni contra la resolucian que pone fin a la instancia, contra la resolucion que impone

muitas y contra la resolucién que dicta una medida cautelar. El plazo para interponer dicho recurso es de cinco (5) dias
hébiles. La apelacién de resoluciones que pone fin a la instancia se de con efecio suspensivo. La apelacion de
multas se concede con efecto suspens:vo pero es tramitada en cuaderno separado La apefacién de medidas
cautelares se sin efecto ), también en e P

a LEY 27444, LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL, publicada el 11 de abril de 2001
Articulo 212.- Acto firme
Una vez vencidos los plazos para interponer los recursas administrativos se perdera el derecho a articularlos quedando
firme el acto

i6 12
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PROCEDENCIA COMISION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR -
SEDE LIMA SUR N° 1
PROCEDIMIENTO :  DE PARTE

DENUNCIANTE SOPHIA VIVIANA SAMANEZ SOSA
DENUNCIADA : RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
MATERIA : IDONEIDAD

ACTIVIDAD ; SEGUROS Y PENSIONES

SUMILLA: Se revoca la resolucién venida en grado, en el extremo que declaro
infundada la denuncia interpuesta por la sefiora Sophia Viviana Samanez Sosa
contra Rimac Seguros y Reaseguros S.A. por presunta infraccién de los
articulos 18° y 19° de la Ley 29571, Cddigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor; y, reformandola, se declara fundada dicha denuncia, al haberse
evidenciado que la denegatoria en cuestion era injustificada, puesto que el
siniestro fue consentido. ‘

SANCION: & UIT

Lima, 9 de agosto de 2017
ANTECEDETES

1. El13 d= abril de 2016, la sefiora Sophia Viviana Samanez Sosa (en adelante,
la seficra Samanez) denuncié a Rimac Seguros y Reaseguros S.A1 (en
adelante, la Aseguradora) ante la Comision de Proteccion al Consumidor —
Sede Lima Sur N° 1 (en adelante, la Comisién) por presuntas infracciones a la
Ley 29571, Cadigo de Proteccion y Defensa del Consumidor: (en adelante, el
Cadigo), en atencion a lo siguiente: :

() El 9 de agosto de 2013, su esposo, el sefior Carlos lldegard Nieves
Boulangger (en adelante, el sefior Nieves) suscribio con la denunciada
un seguro de vida deneminado Vida Futuro Protegido 65 Afios, cuya pdliza
fue signada con N° 89838;

(i) a través de dicha contratacion, el sefior Nieves designé como
beneficiarios a: (i) Banco Internacional del Perd S.AA. - Interbank (en

! adelante, el Banco), «hasta la suma que estuviere adeudando a la fecha del
fallecimientoy; y, en caso gquedara un remanente de la suma asegurada,
a: (i) su persona, en su calidad de conyuge, por el 70%; asi como, (i} la
sefiora Mariza Soledad Boulangger Serna (en adelante, la sefiora
Boulangger), en su calidad de madre del contratante, por el 30%;

|dentificada con R.U.C.: 20100041953, Domicilio fiscal: Av. Paseo de la Republica N° 3505 - Wrb. Limatambo,
distrito de San Isidro, provincia y departarnente de Lima, seqtin fa informacién obtenlda en www.sunat gab.pe.

2

Publicado el 2 de setiembre de 2010 en el diario oficial £/ Peruano. Entré en vigencia a los 30 dias calendario.
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(iii) el 23 de setiembre de 2014, cursé a la Aseguradora la solicitud de
cobertura del siniestro comespondiente al producto adquirido por el sefior
Nieves, toda vez que este fallecié el 20 de julio de dicho afio;

(iv) el 30 de setiembre de 2014, la proveedora respondioé a tal pedido,
mediante la misiva identificada como SV.2014/1610, por medio de la cual
indico la necesidad de presentar copia foliada y fedateada de la historia
clinica del asegurado -previa al inicio de vigencia de la péliza- a fin de
culminar con la evaluacion del caso; requerimiento que fue atendido el 3
de octubre de dicho ario;

(v) el 7 de noviembre de 2014, la denunciada le envi¢ la carta signada como
SV.214/1660, en la querechazo ta cobertura del siniestro aduciendo que
se habia constituido una causal de nulidad, toda vez que su conyuge
incurrié en declaraciones inexactas al momento de la contratacion de la
poliza en cuestion;

(vi) de acuerdo con lo establecido en la normativa sectorial pertinente, la
Aseguradora contaba con un plazo de treinta (30) dfas calendario para
atender la solicitud de cobertura, desde la fecha en gque esta fue
presentada, lo cual no se cumplié en la situacion en particular, toda vez
guz la proveedora super6 dicho periodo al haber cursado una respuesta
al aludido requerimiento recién el 7 de noviembre de 2014; por lo que, el
siniestro habia quedado consentido y la denunciada se encontraba
ohligada a cumplir con el pago a su favor;

(vii) l» compafia de seguros superd también el plazo de treinta (30) dias
calendario con el que contaba desde que conocié la supuesta declaracion
inexacta -lo cual ocurrit el 7 de octubre de 2014-, ya que comunico |a

‘sefialada nulidad el 7 de noviembre de dicho afio, esto es, excediendo el
periodo anteriormente descrito; vy,

(viii) el asegurado desconacia la enfermedad que causé su muerte cuando
adquirié el producto de la proveedora.

El 8 de agosto de 2016, la Aseguradora presentd su escrito de defensa,
sefialando lo siguiente:

(i)  Elrechazo a la solicitud planteada por la sefiora Samanez fue justificado,
ya que el 7 de octubre de 2014 recibié la carta notarial de la sefiora
Boulangger, a través dela cual se proporcionaron datos y examenes que
resultaron de vital importancia para el analisis de la calificacion del
siniestro, los mismos que no fueron puestos en conocimiento de su
empresa al momento que el usuario se afilié al producto en cuestion;

(i)  del informe de Resocentio del 2 de marzo de 2013 aportado mediante
dicha comunicacion se desprendié que el asegurado tuvo conocimiento
con anterioridad a la contratacion del seguro que tenia una «/esion
oseaparaosteal expansiva a nivel de la cabeza humeral derecha, lo que se
encontraba vinculado con la causa del fallecimiento que fue plasmada en

M-SPC-13/1B 2/18
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el certificado de defuncién del 20 de julio de 2014, al sefalar «/nsuficiencia
respiratoria debido a metastasis pulmonar a consecuencia de sarcoma
osteogénicon;

(iii) dado gue el sefior Nieves omitié brindar informacion relevante de su real
condiciéon de salud al momento de suscribir la Declaracién Personal de
Salud, al haber negado que fue sometido a tratamientos o que conacia
de lesiones sufridas, el contrato de! seguro era nulo;

(iv) cumplié con comunicar la denegatoria cuestionada dentro del plazo
previsto legalmente, yaque el 8 de octubre de 2014 fue feriado y no podia
<er contabilizado como dia habil;

(v) al haber existido un vicio de nulidad, no correspondia considerar al
siniestro como consentido;

(vi) en caso se dispusiera medida correctiva alguna a favor de la interesada,
=ra pertinente indicar que la poliza del seguro fue endosada a favor del
Banco y que este eraresponsable de cumplir con ello;

(vii) la sefora Samanez carecia de legitimidad para obrar activa, por cuanto
lcs derechos de indemnizacion que podrian derivarse de [a péliza fueron
transferidos por el asegurado a favor del Banco.

3. Mediante Resolucién 0071-2017/CC1 del 13 de enero de 2017, la Comisidon
emitié el siguiente pronunciamiento:

(i) Desestimé la excepcidn planteada por la Aseguradora, respecto a la
presunta falta de legtimidad para obrar activa de la sefiora Samanez, en
tanto quedd acreditado que esta ostentaba tal potestad al constituirse
como beneficiaria del seguro adquirido por su esposo;

(i) declaré infundada la denuncia contra la Aseguradora por presunta
infraccién de los aticulos 18° y 19° del Cddigo, al haber quedado
acreditado que la negativa a otorgar la cobertura del seguro de vida era
justificada, puesto que la declaracion inexacta del sefior Nieves acarred
la nulidad absoiuta del contrato de dicho producto; y,

(iiiy denego las medidas correctivas, asi como el reembolso de las costas y
costos del procedimiento.

El 30 de enero de 2017, fa sefiora Samanez interpuso recurso de apelacion
contra la Resolucién 0071-2017/CC1, para lo cual reitero lo expuesto en su
escrito de denuncia.

5. Por s parte, el 15 de marzo de 2017, la proveedora solicité que se le conceda
una audiencia de informe oral; mientras que, el 11 de julio de 2017, la
denunciada presentd un escrito precisando que el Poder Judicial habia emitido
un pronunciamiento refiiendo que el Indecopi contaba con la potestad de

3 Argume.hc ‘Aue fue complementado medianta escritc del 11 de enero de 2017.
3
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evaluar la validez de un contrato de seguro sin que fuera necesaria una
sentencia judicial previa.

6. De otro lado, el 24 de julio de 2017, la sefiora Samanez insisti en las
formulaciones de su cuestionamiento inicial, anadiendo un requerimiento rara
que se le otorgara una audiencia de informe oral.

7. Finalmente, el 7 de agosto de 2017, la denunciada presenté un esrito
reiterando los argumentos desarrollados como parte de su defensa €1 la
presente controversia, adjuntando cartas dirigidas al Banco y la interesadz que
plasrraban tal denegatoria.

ANALISIS,;

(i Cuestif)n previa: De la denegatoria del pedido de informe oral

8. Mediante escritos del 15 de marzo y 24 de julio de 2017, ta Aseguradora yla
sefora Samanez sclicitaron -respectivamente- que se les concediera el uso de
la palabra para exponer los argumentos que sustentaban sus planteamientos.

9. Sobre el particular, cabe indicar que el articulo 16° del Decreto Legislativo N°
1033, Ley de Organizacidn y Funciones del Indecapi, dispone Ia facultad de las
Salas de negar el informer.

10.  Siendo ello asf, es facultad discrecional de esta Sala citar a las partes de un
procedimiento a informe oral, ya sea a pedido de parte o de oficio, siendo gue
dicha actuacion, al ser de caracter facultativo, no obliga a la autoridad
administrativa a convocar a estas a informe oral en todos los procedimientos
de su conocimiento, pudiendoinclusive denegar las audiencias solicitadas por
los administrados.

11. En la misma linea, mediante Resolucion N° 11 del 22 de octubre de 2013, el
Vigésimo Sexto Juzgado Especializado en lo Contencioso Administrativo con
Subespecialidad en Temas de Mercado consideré el mismo fundamento
expuesto en el parrafo precedente, agregando que a través de la sentencia del
10 de abril de 2006 (recaida en el Expediente N° 0356-2005), la Sala Civil
Transitoria de la Corte Suprema habia sefialado que era una facultad y no
obligacion del Indecopi conceder informes orales a las partes, en mérito a lo
dispuesto en el articulo 33° de su Reglamento de Organizacién y Funciones.

DECRETO LEY 25868, LEY DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA DE
LA COMPETENCIA Y DE LA PROTECCION DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL ~ INDECOPI. Articulo 16.-
Audiencia de informe oral ante (as Salas del Tibunal.- 16.1. Las Salas de| Tribunal podran convocar a audiencia de
informe dral, de oficio 0 a pedido de parte. En este segundo caso, podran denegar la solicitud mediante decisién
debidamente fundamentada. 7
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12. En ese sentido, considerando que obran en autos los elementos de prueba
suficientes a efectos de emitir un pronunciamiento, asi como que los
soliciiantes han expuesto y sustentado a lo largo del procedimiento todos sus
alegatos de denuncia y defensa, corresponde denegar los pedidos de uso de
la palabra realizados por la Aseguradora v la sefiora Samanez.

(i) Sobre la idoneidad del servicio

13. El articulo 18° del Cédigo define a la idoneidad de los productos y servicios
como la correspondencia entre lo que un consumidor espera y lo que
efectivamente recibe, en funcién a la naturaleza de los mismos, las condiciones
acordadas y a la normatividad que rige su prestaciéns. Asimismo, el articulo
19° del Codigo establece la responsabilidad de los proveedores por la
idoneidad y calidad de los productos y servicios que ofrecen en el mereador.

14. En virtud a dicha norma, se desprende que el supuesto de responsabilidad
administrativa en la actuacion del proveedor impone a este la carga procesal
de sustentar y acreditar que no es responsable por la falta de idoneidad del
bien colocado en el mercado o el servicio prestado, sea porque actud
cumpliendo con las normas debidas o porque pudo acreditar la existencia de
hechos ajenos que lo eximen de la responsabilidad. Asi, una vez acreditado el
defecto por el consumidor, corresponde al proveedor demostrar que dicho
defecto no le es imputable.

15. Dentro de una relacién de consumo en materia de seguros, la principal
obligacion a cargo de la compafifa de seguros consiste en cumplir con el pago
de la indemnizacién convenida, una vez que se acredite la ocurrencia del
siniestro, siempre que dicha ocurrencia pueda subsumirse dentro de los
riesgos cubiertos por el contrato de seguro y no concurra ninguna causal de
exclusion de la cobertura contratada.

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR.

Articulo 18°.- Idoneidad. -

Se entiense por Idoneidad {a correspondencia entre lo que un consumidor espera y lo que efectivamente recibe, en
funcitn.a io que se le hubiera ofrecido, la publicidad e Informacién transmitida, las condiciones y circunstancias de la
transaccion, las caracteristicas y naturaleza del producto o servicio, el precio, entre otros factores, atendiendo a las
circunstancias del caso.

La idoneidad es evaluada en funcién a la propia naturaleza del producto o servicio y a su aptitud para salisfacer la
finalidac zara la cual ha sido puesto en el mercado.

Las autarizaciones por parte de los arganismos del Estado para |a fabricacién de un producta o la prestacién de un
servicio, en los casos que sea necesario, no eximen de responsabilidad al proveedor frente al consumidor.

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR.

Articulo 18°.- Ohligacién de los proveedores. -

El proveedor responde por la idoneidad y calidad de los productos y servicios ofrecidos; por la autenticidad de las
marcas y leyendas que exhiben sus productos o del signo que respalda al prestador del servicio, por la falta de
conformidad entre la publicidad comercial de los productos y servicios y éstos, asf como por el contenido y la vida
{til del producto indicado en el envase, en fo que corresponda.
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16. Cabe sefialar que la delimitacion de la obligacién de cobertura de la empresa
aseguradora, asi como de las demés obligaciones accesorias, emanan de las
clausulas contractuales pactadas y las normas legales que rigen el sistema de
seguros, debiendo observarse dichos parametros al momento de analizar la
idoneidad del servicio prestado y, en caso no seevidencien los mencionados
pararnetros, se tendra que analizar la naturalezay la aptitud del mismo para
satisfacer la finalidad para la cual ha sido puestoen el mercado.

17. Ahoral el articulo 74> de la Ley 29946, Ley del Contrato de Seguro, dispone
expresamente lo detallado a continuacion:

' «El pago de la indemnizacién o el capial asegurado que se realice
directamente a los asegurados, beneficiarios y/o endosatarios, debera
efectuarse en un plazo no mayor de treita (¥) dias siguientes de consentido
el siniestro. Se entiende consentido el sinlestro, cuando la compadia
aseguradora aprueba o no ha rechazado el convenio de ajuste debidamente
firmado por el asegurado en un plazo no mayor de diez (10) dias contados
desde su suscripcién y notificacién al asegurador. En el caso de que la
aseguradora no esté de acuerdo con el duste sefialado en el convenio,
puede exigir un nuevo ajuste en un plazo nomayor de treinta (30) dias, para
consentir o rechazar el siniestro, determinar un nuevo monto o proponer
acudir a la clausula de arbitraje o a la viajudicial. En los casos en que,
objetivamente, no exista convenio de ajuste, sea porque no se ha requerido
la participacién del ajustador o este ain no ha concluido su informe, se
entenderd como consentido el siniestro cuando la aseguradora no se haya
pronunciado sobre el monto reclamado enun plazo que no exceda de los

¥ LEY 29946. LEY DEL CONTRATO DE SEGURO. Articulo 74.- Pronuncmiento del asegurador.

£l pago de la Indemnizacion o el capital asegurado que se realice diredamente a los asegurados, beneficiarios ylo
endosatarios, debera efectuarse en un plazo no mayor de treinta {30) dias siguientes de consentido el siniestro. Se
entiende consentido el siniestro, cuando la compaffa aseguradora aprueba o ne ha rechazado ef convenio de ajuste
debidamente firnado por el asegurado en un plazo no mayor de diez(10) dias contados desde su suscripcion y
notificacion al asegurador. En el caso de que la aseguradora no esté de d elajuste sefialado en el io,
puede exigir un nuevo ajuste en un plazo no mayor de treinta (30) ¢, para consentir o rechazar el siniestro,
determinar un nuevo monto o propaner acudir a la clausula de arbitrae o a la via judicial. En los casos en que,
objetivamente, no exista convenio de ajuste, sea porque no se ha requendo la participacién del ajustador o este adn
a0 ha concluido su informe, se entenderd cama consentido el siniestro cuando la aseguradora no se haya pronunciado
sobre el monto reclamada en un plazo que no exceda de los treinta (30)dias contados desde la fecha de haberse
compietado toda la documentacion exigida en la péliza para el pago dl shiestro, salvo lo sefialade en el parrafo
siguletite. Cuando el ajustador requiere contar con un plazo mayor paracncluir su informe podra presentar solicitud
debidarriente fundamentada por tnica vez 4 la Superintendencia precisandolas razones técnicas y el plaza requerido,
bajo responsabilidad. La Superintendencia se pronunciaré de manera mofivada sobre dicha solicitud en un plazo
maximo de treinta (30) dlas, bajo responsabilidad. Asimismo, cuando l aseguradora requiera contar con un plazo
mayor para realizar investigaciones adicionales u obtener evidencias sufklentes sabre la procedencia del siniestro o
para la asscuada determinacién de su monto, y el asegurado no apruebe, en el caso especifico, la ampliacién de
dicho plazo, la aseguradora podra presentar solicitud debidamente jusificada por Gnica vez y, requiriendo un plazo
no mayor al original, a la Superintendencia dentro de los referidos treintz dies, La Superintendencia se pronunciara
de manera motivada sobre dicha solicitud en un plazo maximo de treinia (30) dias, bajo responsabilidad. A falta de
pronuncizmiente dentro de dicho plazo, se entiende aprabada la solicitud Encaso de mora de la empresa de seguros,
esta pagard al asegurado un interés moratorio anual equivalente a uno pinto cinco (1.5) veces la tasa promedio para
fas operaciones activas en el Perd, en la moneda en que se encuentreexpresado el contrato de seguro por todo el
tiempo de la mora. 5 .
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treinta (30) dias contados desde la fecha de haberse completado toda la
documentacién exigida en la pdliza para el pago del siniestro, salvo lo
sefialado en el parrafo siguiente. Cuando el ajustador requiere contar con un
plazo mayor para concluir su informe podré presentar solicitud debidamente
' fundamentada por tnica vez a la Superintendencia precisando fas razones
técnicas y el plazo requerido, bajo responsabilidad. La Superintendencia se
pronunciard de manera motivada sobre dicha solicitud en un plazo maximo
de freinta (30) dias, bajo responsabilidady.

18. En atencion a ello, el articulo antes citado prescribe claramente que el siniestro
queda consentido cuando la aseguradora no se haya pronunciado sobre el
monto reclamado en un plazo que no superara los treinta dias contados, desde
la oportunidad en que se debid completar toda la documentacion exigida en la
péliza para hacer efectivo el pago del siniestro.

19. Por tanto, en caso la compafiia aseguradora, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la presentacion de la documentacién requerida por la péliza, no
haya denegado la cobertura reclamada, el siniestro se entendera consentido y
por tanto se encontraré obligada a pagar la indemnizacién pactada.

20. No obstante ello, cuando las aseguradoras consideren necesaria la
presentacién de documentos adicionales contemplados en la péliza para
evaluar la cobertura de un siniestro, deberan solicitar por Unica vez a la
Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras de Fondos de
Pensiones tal prorroga debidamente fundamentada, especificando el plazo de
atencion con el que cuentan para pronunciarse sobre tal cobertura, pedido que
la seialada institucién absolvera en un plazo no mayor de treinta (30) dias.

21. Tal como se expuso, la sefiora Samanez denuncié que la Aseguradora no
cumplié con brindar la cobertura solicitada relativa al seguro de vida adquirido
por swesposo.

Al respecto, la interesada precisé que tal pedido fue planteado el 23 de
setienjbre de 2014, siendo que el 30 de setiembre de dicho afo, la proveedora
atendio ello requiriendo copia foliada y fedateada de la historia clinica del
asegurado -previa al inicio de vigencia de la péliza-, a fin de culminar con la
evaluacién del caso, solicitud que fue atendida-el 3 de octubre de 2014.

Con lo cual, en cumplimiento del plazo previsto en la normativa sectorial
pertinente, la proveedora tuvo desde dicha oportunidad (03/10/14) treinta (30)
dias calendario para determinar si brindaba la cobertura; no obstante, al haber
mediado una respuesta recién el 7 de noviembre de 2014, superando el
periodo establecido, la denunciada consintié el siniestro, siendo necesario que
cumpliera con entregar a su favor el beneficio respectivo.
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24. La Comisién declaré infundada la denuncia contra la Aseguradora por presunta
infraccion de los articulos 18° y 19° del Cédigo, al haber quedado acreditado
que I= negativa a otorgar la cobertura del seguro de vida era justificada, puesto
que !a declaraciéon inexacta del sefior Nieves en la Declaracion Personal de
Salud acarre¢ la riulidad absoluta del contrato de dicho producto.

25. En ese sentido, la interesada apel6 dicha decision, reiterando lo expuesto en
su escrito de denuncia.

26. Sobre el particular, obran en el expediente los siguientes documentos:

M-SPC-13/18
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Copia simple de la solicitud de presentacion de documentos para
atenciones de siniestros de vida del 23 de setiembre de 2014,
obrante a fojas 13 de Expediente, documento aportado por la parte
denunciante y que no ha sido observado ni cuestionado por la
Aseguradora, a través del cual -en tal oportunidad- la interesada
solicitd la cobertura por el fallecimiento de su cényuge;

copia simple de la misiva SV.2014/1610 del 30 de setiembre de
2014, obrante a fojas 14 del Expediente, dirigida a la sefiora
Samanez, a través del cual se sefialé que para culminar con la
evaluacion del caso era necesario que se aportara copia foliada y
fedateada de Ia historia clinica completa -previa al inicio de vigencia
de la poliza (julio, 2013) del sefior Nieves-;

copia simple de la solicitud de presentacion de documentos para
atenciones de siniestros de vida del 3 de octubre de 2014, obrante
a fojas 15 de Expediente, -documento aportado por la parte
denunciante y que no ha sido observado ni cuestionado por la
Aseguradora, mediante el cual la interesada present6 la historia
clinica del usuario;

copia simple de la carta notarial del 7 de octubre de 2014, obrante
a fojas 9 a 10 del Expediente, documento aportado por la parte
denunciante y que no ha sido observado ni cuestionado por la
Aseguradora, por la que la sefiora Boulangger sostuvo que su hijo
tenia conocimiento de la enfermedad que padecia y que fue la
causa ¢e su muerte;

copia simple del Informe N° 32757 del 2 de marzo de 2013, emitido
por Resocentro al sefior Nieves, obrante a fojas 16 del Expediente;
copia simple de la carta SV.2014/1660 del 7 de noviembre de 2014;
obrante a fojas 11 a 12 del Expediente, dirigida a la denunciante, en
el que se manifesté que como el cliente habfa incurrido en
declaraciones inexactas sobre su estado de salud con anterioridad
a la adquisicién del producto, el contrato de seguro devenia en nulo;
Y,
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o copia simple del certificado de defuncion del sefior Nieves del 20 de
julio de 2014, obrante a fojas 92 del Expediente, documento
aportado por la parte denunciada.

En ese sentido, dado que como consta, la interesada plante6 su requerimiento
el 23 de setiembre de 2014, correspondia que -en atencién a lo dispuesto por
la normativa sectorial- la proveedora se pronunciara sobre ello dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la solicitud de la beneficiaria.

En este punto, conviene recordar lo establecido en ef articulo 183° del Codigo
Civil que sobre las reglas para el computo del plazo dispone que «E/ plazo se
computa de acuerdo al calendario gregoriano, conforme a las siguientes reglas: 1.- El
plazo sefialado por dias se computa por dias naturales, salvo que la ley o el acto
juridico establezcan que se haga por dias hébiles. (...)».

Atendiendo a ello, resulta importante precisar -en primer lugar- que el computo
de plazos se realiza en funcion al calendario gregoriano, el cual considera
trescientos sesenta y cinco (365) dias por afio (salvo en los arios bisiestos), el
mismo que se halla dividido en doce (12) meses de treinta (30) o treinta y un
(31) dias, con excepcion del mes de febrero que contiene veintiocho (28) o
veintinueve (29) dias.

Ademas, para determinar cuando se consideran los dias naturales y cuando
los dias habiles, el Cadigo Civil indica que, salvo disposicion distinta producto
de un acuerdo entre las partes que celebran el acto o una disposicion legal a
través de la cual se establezcan reglas particulares, los plazos se computan en
funcién a dias naturales.

Siendo asi, dado que la norma Unicamente mencioné que el plazo no debia
exceder «(...)los treinta (30) dias contados desde la fecha de haberse completado
toda la documentacion exigida en la pdliza para el pago del siniestro», se podia
colegir que -al no haberse especificado que debian computarse como dias
habiles- correspondia considerar que se trataban de dias naturales o
calendario.

Ahora bien, en el caso en particular, debido a que por la misiva SV.2014/1610
del 30 de setiembre de 2014, la Aseguradora requiric informacion que era
exigida en la péliza como requisito para el pago de los beneficios, la misma
que fue finalmente presentada por la sefiora Samanez el 3 de octubre de 2014,
era 16gico concluir que -como se completé con toda la documentacién exigida
en la poliza para hacer efectivo el pago del siniestro, ya que no se le requirié
instrumentos adicionales- el plazo anteriormente sefialado debio ser
contabilizado desde esta Ultima fecha (al haber sido la oportunidad en la que
la interesada presentd lo solicitado ante la compatifa de Seguros).
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33. Sin embargo, la misiva SV.2014/1660 del 7 de noviembre de 2014, aportada
por la Aseguradora, mediante la cual se deniega la solicitud de cobertura,
permite corroberar de manera fehaciente que la compafiia de seguros superd
el periodo previsto normativamente; por lo que, en aplicacion de lo regulado,
correspondia considerar que el siniestro quedé consentido y que -por tanto- la
proveedora se encontraba obligada a brindar la cobertura a ia solicitante,
siendo injustificada cualquier negativa a conceder ello.

34. En ese sentido, dado que el analisis inicial exigia en primer lugar, determinar
si la denunciada se adecud al plazo establecido normativamente, no cabla
evaluar el contenido o la validez del contrato de seguro de vida.

35. Sin perjuicio de lo expuesto precedentemente, la carta notarial del 7 de octubre
de 2014, segln la cial la Aseguradora permitia dilucidar las declaraciones
inexactas en las que habfa incurrido el sefior Nieves con anterioridad a la
contratacion del seguro de vida en la Declaracion Personal de Salud (al haber
negado que fue sometido a tratamientos o que conocia de lesiones sufridas),
a criterio de esta Sala no se trata de un documento que por sf mismo permita
corroborar la alegada falsedad de la informacién, ya que tnicamente incorpora
las declaraciones de la madre del asegurado sin contar con respaldo probatorio
idéneo alguno para sustentar estas.

36. Ademas, si bien se actud copia simple del Informe N° 32757 del 2 de marzo de
2013, emitido por Resocentro al sefior Nieves, dicho documento no contenia
un diagnéstico certero y pormenorizado efectuado al asegurado, sino que entre
sus conclusiones presuntivas indicd Gnicamente «lesion “6sea expansiva
parac steal humeral proximal derecha de estirpe condral localizada a nivel de la region
diafisormetafisiaria proximal del himero derecho, compromete la sinovia (sinovitis) a
considerar condroblastoma como primera posibilidad diagnésticas, evaluacién que
de ninguna manerz podria considerarse que fue determinante para asumir que
el cliente sabia que padecia de alguna enfermedad o lesion -ni mucho menos
que fue sometido a un tratamiento- con anterioridad a la adquisicion del seguro
de vida y que ello devino en su muerte que, acorde con la copia simple del
certificado de defuncion del sefior Nieves del 20 de julio de 2014, se debid a

[, una «insuficiencia respiratoria debido a metéastasis pulmonar a consecuencia de

5 sarcoma osteogénicor.

37. A mayor abundamiento, es importante agregar que la Ley del Contrato de
Seguro, en su articulo 118° sobre preexistencias, establece que las
enfermedades deben ser diagnosticadas y conocidas. Asi, «Las enfermedades
preexistentes estan cubiertas dentro del sistema de seguros y de EPS, como minimo,
hasta los limites del contrato original o anterior. Se entiende por preexistencia,
cualquier condicién de alteracién del estado de salud diagnosticada por un profesional
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médico colegiado, conocida por el titular o dependiente y no resuelta en el momento
previo a la presentacion de la declaracién jurada de salud».

38. En consecuencia, se revoca la Resolucién 0071-2017/CC1, que declaré
infundada la denuncia contra la Aseguradora por presunta infraccién de los
articulos 187y 19° del Codigo, al haber quedado acreditado que la negativa a
otorgar la cobertura del seguro de vida era justificada, puesto que la
declaracion inexacta del sefior Nieves acarred la nulidad absoluta del contrato
de dicho producto; y, reformandola, se declara fundada dicha denuncia, al
haberse evidenciado que la denegatoria en cuestion era injustificada, puesto
que el siniestro fue consentido.

(iii) Sobre la medida correctiva

39. Los articulos 114°, 115° y 116° del Cédigo sefialan la facultad que tiene el
Indecopi para dictar medidas correctivas complementarias, las cuales tienen
por dbjeto revertir los efectos de las conductas infractoras y evitar que estas
se produzcan nuevamente en el futuror.

. LEY 29571, CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 114°.- Medidas correctivas.
- 8in pesjuicio de la sancion administrativa que corresponda al p dor por una i ion al te Cédigo, el
Indecopi puede dictar, en calidad de mandatos, medidas correctivas reparadoras y complementarias.

Las medidas correctivas reparadoras pueden dictarse a pedido de parte o de oficio, siempre y cuando sean
expresamente informadas sobre esa pasibilidad en fa nolificacién de cargo al proveedar por la autoridad encargada
del procedimiento,

Las medidas correctivas complementarias pueden dictarse de oficio o a pedido de parte.

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 115.- Medidas correctivas
reparadoras,-
115.1 Las medidas correctivas reparadoras tienen el objeto de resarcir las consecuencias patrimoniales directas e
inmediatas ocasionadas al consumidor por la infraccién administrativa a su estado anterior, En caso & ¢rganc
resolutivo dicte una o varias medidas correctivas, debe considerar lo acordada por las partes durante la relacién de
consumo. Las medidas correctivas reparadoras pueden consistir en ordenar al proveedor infractor lo siguiente:
a. Reparar productos.
b. Cambiar productos por otros de idénticas o similares caracteristicas, cuando la reparacién no sea posible o no
resulte razonable segln las circunstancias.
<. Entregar un producto de idénticas caracteristicas o, cuando esto no resulte posible, de similares caractersticas, en
los supuestos de pérdida o deterioro atribuible al proveedor y slempre que exista interés del consumidor.
d. Cumplir con ejecutar la prestacién u obligacion asumida; y si esto no resulte pesible o no sea razonable, otra de
efectos equivalentes, incluyendo prestaciones dinerarias.
e. Cumplir con ejecutar otras prestaciones u obligaciones legales o canvencionales a su cargo.
‘.., f. Devolver la contraprestacion pagada por el consumidor, més los i legales c pondientes, cuando la

/ reparacidn, reposicién, o cumplimiento de la prestacion u obligacién, segln sea el caso, no resulte posible o no sea
razonable seglin las circunstancias.
9. En los supuestos de pagos indebidos o en exceso, devolver estos montos, mas los Intereses correspondientes.

h. Pagar los gastos incurridos por el consumidor para mitigar las ias de la i i6n admi i
i. Otras medidas reparadoras analogas de efectos equivalentes a las anteriores.
116.2 Las medidas correctivas reparadoras no pueden ser solicitadas de manera acumulativa conjunta, pudiendo

plantearse de manera alternativa o subsidiaria, con excepcién de la medida correctiva sefialada en el literal h) que
puede solicltarse conjuntamente con otra medida correctiva. Cuando los 6rganos competentes del Indecopi se
pronuncian respecto de una medida correctiva reparadora, aplican el principio de congruencia procesal.

115.3 Las medidas correctivas reparadoras pueden solicitarse en cualquier momento hasta antes de la notificacién
de cargo al proveedor, sin perjuicio de la faculiad de secretarfa técnica de la comiston de requerir al consumidor que
precise la medida correctiva materia de solicitud. El consumidor puede variar su solicitud de medida correctiva hasta
antes de 'a decision de primera Instancia, en cuyo caso se corfiere traslado ai proveedor para que formule su
descargo.
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40. En el presente caso, se ha determinado que la Aseguradora no cumplié con
conceder la cobertura del seguro de vida por el siniestro a la sefiora Samanez,
pese a que la interesada se configuraba como beneficiaria.

41. En este punto, resulta pertinente indicar que la proveedora manifesté que si se
disponia medida correctiva alguna a favor de la interesada, ello seria
responsabilidad del Banco, al haberie sido endosada la péliza del seguro en
cuestion. ‘

42. En efecto, de la revision de la foja 87 que obra en el expediente se verifica que,
en agosto de 2013, la Aseguradora endosé los derechos de indemnizacion de
la poliza contratada por el sefior Nieves al Banco.

43. En ese sentido, como afirma la proveedora, al momento en que se suscitd el
siniestro consistente en el fallecimiento del asegurado -y en la actualidad-, la
sefialada entidad financiera mantiene en su poder el documento que permitird
recabar los beneficios que le corresponden a la sefiora Samanez.

115.4 Cerresponde al consumidor que solicita el dictado de la medida i probar las cias
patrimor“Jes directas e inmediatas causadas por la comisién de la infraccidn administrativa,
115.5 L o3 bienes o montos objeto de medidas correctivas reparadoras son entregados por el proveedor directamente
al consumnidor gue los reclama, salvo mandato distinto contenido en la resolucién. Aquellos bienes o montos materia
de una medida correctiva reparadora, que por algiin motivo se encuentran en posesién del Indecopi y deban ser
entregados a los consumidores beneficiados, son puestos a disposicién de estos.
115.6 El extremo de la resolucidn final que ordena el cumplimi de una medida iva reparadara a favor del
consumidor constituye titulo efecutivo conforme con lo dispuesto en el articulo 688 del Cédigo Procesal Civil, una vez
que guedan consentidas o causan estado en la via administrativa. L.a legitimidad para obrar en las procesos civiles
de ejecucién corresponde a los consumidores beneficiados con la medida correctiva reparadora.
115.7 Las medidas correctivas reparadoras como mandatos dirigidos a resarcir las consecuencias patrimonialss
directas e inmediatas originadas por ia Infraccién buscan corregir la conducta infractora y no tienen naturaleza
indemnizatoria; son dictadas sin pesjuicio de la indemnizacién por los dafios y perjuicios que el consumidor puede
solicitar en la via fudicial o arbitral correspondiente. No obstante se descuenta de la indemnizacién patrimonial aquella
} satisfaccion patrimonial deduclble que el consumidor haya recibido a consecuencia del dictado de una medida
: correcliva reparadora en sede administrativa,

(Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto Legistativo 1308, publicado ef 30 de diciembre de 2016 por
el Diario Oficial "El Pervanc”)

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 116°.- Medidas correctivas
complementarlas, ~ Las medidas correctivas complementarias tienen el objeto de revertir los efectos de la conducta
infractora o evitar que esta se produzca nuevamente en el futuro y pueden ser, entre otras, las siguientes:
3) Que el proveedor cumpla con atender la solicitud de informacion requerida por el consumidor, siempre que dicho
requerimiento guarde relacion con el producto adquirido o servicio contratado
b)  Declarar inexigibles las clausulas que han sido identificadas como abusivas en el procedimiento.
¢) Eldecomiso y destruccién de la mercaderia, envases, envolturas o efiquetas.
d)  En caso de infracciones muy graves y de reincidencia o reiterancia:
()Solicttar a la autoridad correspondiente la clausura temporal del establecimiento industrial, comercial o de
servicios por un plazo méaximo de seis (6) meses.
(ii)Solicitar a la autoridad competente la inhabilitacion, temporal o penmanente, del proveedor en funcién de los
alcances de la infraccién sancionada.
e) Publicacién de avisos rectificatorios o informativos en la forma que determine ‘el Indecopl, tomando en
consideracion los medios que resulten idéneos para revertir los efectos que et acta objeto de sancién ha ocasionado.
f) Cualquier otra medida correctiva que tenga el objeto de revertir los efectos de la conducta infractora o evitar que
esta se produzca nuevamente en el futuro.
El Indecapi esté facultado para solicitar a la autoridad municipal y policial el apoyo respectivo para la ejecucion de las
medidas correctivas complementarias correspondientes.
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44. No obstante, cabe atender al principio de causalidad, por el que la
responsabilidad debe recaer en quién realiza la conducta omisiva o activa
constitutiva de infraccion sancionable. Asi, Morén Urbinas manifiesta que: «(...)
la Administracién no puede hacer responsable a una persona por un hecho ajeno, sino
solo por los propios. Conforme a este principio resultara condicién indispensable para
la aplicacién de cualquier sancién a un administrado que su conducta satisfaga una
relacién de causa adecuada al efecto, esto es, Ia configuracién del hecho previsto en
el tipo como sancionable. (...) No puede sancionarse a quien no realiza la conducta
sancionable (...)».

45. Siendo asi, como se ha expuesto en lineas anteriores, aun cuando sea el
Banco quien ostenta la péliza que permitira hacer efectivos los beneficios a
favor de la sefiora Samanez, se ha evaluado que la Aseguradora fue la Unica
responsable de la denegatoria injustificada a conceder ello, tal como se
evidencié de las comunicaciones que fueron cursadas directamente entre las
partes del presente procedimiento y siendo la tinica responsable de evaluar la
procedencia del seguro solicitado.

46. En tal sentido, contrariamente a lo alegado por la proveedora, si cabe ordenarle
el cumplimiento de una medida correctiva; por fo que, se debe disponer a la
denunciada en calidad de medida correctiva que, dentro del plazo de diez (1 0)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de notificada la presente
resolucion, cumpla con brindar la cobertura del siniestro relativo al seguro de
vida contratado por el sefior Nieves.

47. Asimismo, conviene agregar que dicha entrega de los beneficios a la
interesada se ajustaran necesariamente al orden de prelacién y porcentajes
expresamente establecidos en el acépite relativo a los beneficiarios de la péliza
del seguro de vida adquirido por el usuario.

48. Asimismo, se informa a la Aseguradora que debera presentar a la Comision
los medios probatorios que acrediten el cumplimiento de la medida correctiva
ordenada en el plazo maximo de cinco (05) dias habiles, contados a partir del
vencimiento del plazo otorgado para tal fin; bajo apercibimiento de imponer una
multa coercitiva conforme a lo establecido en el articulo 117° del Cédigo.

9. De otro lado, se informa que en caso se produzca el incumplimiento del
mandzto, la sefiora Samanez debera comunicarlo a la Comisién, la cual
evaluara la imposicion de la muita coercitiva por incumplimiento de medida
correctiva conforme a lo establecido en el numeral 4.11 de la Directiva 006-
2017/DIR-COD-INDECOPI»,

9 Juan Ca1.s Moron Urbina. Comentarios a la Ley del Procedimiento Administrativo General. Novena Edicion, 2011,
Editoriai Saceta Juridica. Pag, 723 - 724,

9 Resolucién 076-2017-INDECOPI/COD.  Aprueban Directiva 006-2017/DIR-COD-INDECOP! denominada
“Directiva que regula los procedimientos en materia de proteccién al consumidor previstos en el Codigo de
Proteccidn y Defensa del Cansumidor”. 4.8. De las medidas correctivas.
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Sobre la graduacién de la sancion

El articulo 112° del Codigo establece que, al momento de aplicar y graduar la
sancion, la Comision debe atender al beneficio ilicito esperado con la
realizacion de la infraccion, la probabilidad de deteccion de la misma, el dafo
resultante de la infraccién, la conducta del infractor a lo largo del procedimiento,
los efectos que se pudiesen ocasionar en el mercado, la reincidencia o e}
incumplimiento reiterado y otros criterios que considere adecuado adoptarm.

M-SPC-13/1B . )
INSTITUTO NACIONAL I'E DEFENSA DE'LA COMPETENCIA Y DE LA PROIECCION DE LA PROPTEDAD INTELECTUAL

En los supuestos en que el érgano resolutivo considere lo acordado por las partes durante la relacién de consumo al
dictar una o verias medidas correctivas; debe atender a que las mismas no contravengan las disposiciones recogidas
en los Tituio Il y Il del Cddigo referidos a los contratos de consumo y métodos comerciales abusivos,

En caso 'sg_ ordenen medidas correctivas o medidas cautelares, la Resolucion Final debera apercibir al obligado, a
presentar los medios probatorios que acrediten su cumplimiento en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles, contado
2 partir de! vencimiento del plazo que se otorga para cumplir €l mandato; bajo apercibimiento de imponer una multa
coercitive onforme a lo establecido en el articulo 117 del €édigo.

En caso se produzca el incumplimiento del mandato, el beneficlado deberd comunicarlo al drgano resolutiva de
primera instancia, el cual evaluaré la imposicion de la multa coerciliva por incumplimiento de medida correctiva
canforme a lo establecido en el numeral 4.11 de la presente Directiva.

CODIGO DE PROTECCION ¥ DEFENSA DEL CONSUMIDOR, Articulo 112°.- Criterios de graduacién de las
sanclones administrativas. Al graduar la sancion, el 6rgano resolutivo puede tener en consideracién los siguientes
criterios:

1. El beneficio licito esperado u obtenido por la realizacién de la infraccion,

2. La probabilidad de deteccion de la infraccién.

3. El dafio resultante de la infraccion.

4. Los efectos que la conducta infractora pueda haber generado en el mercado.

5. La naturaleza del perjuicio causado o grade de afectacion a la vida, salud, integridad o patrimonio de los
consumidores.

6. Otros criterios que, dependiendo del caso particular, se considere adecuado adoptar.

Se consideran circunstancias agravantes, i las siguientes:

1. La reincidencia o incumplimiento reiterado, segun sea el caso.

2. La conducta del infractor a lo largo del procedimiento que contravenga el principio de conducta procedimental.
3. Cuando la conducta infractora haya puesto en riesgo u ocasionado dafio a la salud, {a vida o la seguridad del
consumidor.

4. Cuando el proveedor, teniendo conocimiento de la conducta infractora, deja de adaptar {as medidas necesarias
para evitar o miligar sus consecuencias.

5. Cuando la conducta infractora haya afectado e! interés colectivo o difuso de los consumideres.,
6. Otras circunstancias de caracterislicas o efectos equivalentes a las anteri te i jas, dependiendo de
cada caso particular.

Se consideran circur ias atenuantes las siguientes:

1 La presentacién por el proveedor de una propuesta conciliatoria dentro del procedimiento administrativo que
coincida con la medida correctiva ordenada por el 6rgano resolutivo.

2. Cuando el praveedor acredite haber concluido con la conducta ilegal tan pronto tuve conocimienta de la misma
y haber iniciado las acciones necesarias para remediar los efectos adversos de la misma.

3. En los procedimientos de oficio promovidos por una denuncia de parte, cuando el proveedor se allana
2 'a denuncia presentada o reconoce las pretenslones en ella contenidas, se da por concluido el
procedimiento fiminarmente, pudiendo imponerse una i6n si el i ]
rgeenocimiento se realiza con la presentacién de los descargos; caso contrario la sancidn a imponer
sera pecuniaria. En aquellos casos en que el allanami Jor imiento verse sobre controversias
referidas a actos de discriminacidn, actos contrarios a la vida y a la salud y sustancias peligrosas, se
considera como un atenuante pero la sancién a imponer sera pecunlaria. En todos los supuestos de
allanamiento y reconocimiento formulados con la presentacién de los descargos, se excnera at
derunciado del pago de los costos del procedimiento, pero no de las costas.

4, C rando el proveedor acredite que cuenta con un programa efectivo para el cumplimiento de la regulacién

contenida en el presente Coédigo, para lo cual se toma en cuenta lo siguiente:

I N L )
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51. Las sanciones de tipo administrativo tienen por principal objeto disuadir o
desincentivar la realizacién de infracciones por parte de los administrados. En
ese sentido, la finalidad de las mismas es, en Ultimo extremo, adecuar las
conductas al cumplimiento de determinadas normas. Por ello, a efectos de
gradicr la sancién a imponer, la Ley del Procedimiento Administrativo General
contempla los principios de razonabilidad': y proporcionalidad en el ejercicio de
la potestad sancionadora administrativa. En virtud del primero, la autoridad
administrativa debé& asegurar que la magnitud de las sanciones administrativas
sea mayor a las eventuales ventajas que obtenga e infractor, ello con la
finalidad de desincentivar la realizacion de las conductas infractoras. Por su
parte, el principio de proporcionalidad, busca que los medios empleados por el
juzgador sean los mas iddneos a efectos de desincentivar la conducta en tutela
de determinado interés piblico, pero que a su vez signifique la menor
afectacion posible de los derechos de los imputados,

52. En el presente procedimiento, se ha revocado la resolucion venida en grado
en el extremo que declars infundada la denuncia contra la Aseguradora, por

El involucramiento y respaldo de parte de los principales directivos de la empresa a dicho programa.

Que el programa cuenta con una politica y procedimientos destinados &l cumplimiento de las

estipuiaciones contenidas en et Cédigo.

c.  Que existen mecanismos ntemos para el entrenamiento y educacién de su personal en el cumplimiento
del Cddigo.

d. Que el programa cuenta con mecanismos para su monitoreo, auditorfa y para el reporte de eventuales
incumplimientos.

& Que cuenta con mecanismos para disciplinar internamente los eventuales incumplimientos al Codigo.

f. Que los eventuales incumplimlentos son aislados y no obedecen a una conducta reiterada.

om

5. Qtras circunstancias de car Isticas o efectos 1 a las anteriormente mencionadas dependiendo

de cada caso particular.”

{Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto Legislativo 1308, publicado el 30 de diciembre de 2016 por
ef Diari. Oficial "El Peruano”)

#z LEY 27444, LEY DEL. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL. Articulo 230°- Principios de la potestad
sancionadora administrativa. - La potestad sancionadora de todas las entidades esté regida adicionalmente por los
siguientes principios especiales: L
( 7

3. Razonahilidad, - l.as autoridades deben prever que la comision de la conducta sancionable no resulte mas
ventajos+Jara el infractor que cumnpli las narmas infringidas o asumir la sancién. Sin embargo, las sanciones a ser
aplicade s deben ser proporcionaies alincumplimiento calificado como infraccion, observando los siguientes criterios
que se w2fialan a efectos de su graduacién:

a) El benaficio illcito resultante por 1a comision de la infraccion;

b) La probzbilidad de deteccion de lainfraccion;

<) La gravedad del daiio al interés publico y/o bien jurfdico protegido;

d) El perjuicio econémico causado; 3

€) La reincidencia, por la comisién de la misma infraccién dentro del plazo de un (1) afio desde que quedé firme Ja
resolucién que sanciond la primera infraccién,

f) Las circunstancias de la comisi6n de la infraccicn; y

g) La existencia o no de intencionalidad en la conducta del infractor.

(.

(Articufo modiificado por el articulo 2 del Decreto Legislativo 1272, publicado el 21 de diciembre de 2016 por
el Diario Oficlal "El Peruano”)
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presunta infraccion de los articulos 18° y 19° del Cédigo; vy, reforméandola, se
declar6 fundada la misma, al haber quedado acreditado que denegd
injusi:ficadamente la cobertura del seguro de vida a la sefiora Samanez.

53. Por tal motivo, corresponde a esta Sala efectuar una graduacion de la sancién
a imponerse a dicha enfidad por dicho extremo. Al respecto, esta Sala
considera que los siguientes criterios deben ser analizados a fin de graduar la
sanc'on:

(i} Elbeneficioilicito: Independientemente que la péliza se encontrara
endosada al Banco, si existio un beneficio tal que los beneficios
) que le correspondian a la denunciante no pudieron ser obtenidos
: por ella, debido a la negativa injustificada de Rimac al no querer

desembolsar la suma asegurada a su favor.

(i) La_probabilidad de deteccién de la infraccién: La misma que es

alta, toda vez que, ante la negativa injustificada a otorgar la
cobertura requerida por la sefiora Samanez dentro del plazo
previsto, un consumidor denunciaria este hecho ante la autoridad
correspondiente;

(iii) El dafo ocasionado a la denunciante: Se configurd a través del
impedimento del otorgamiento de los beneficios que. le
correspondian, los cuales estaban dirigidos a cubrir las deudas
que tuviera el sefior Nieves con el Banco y de existir un saldo, el
70% se entregaria directamente a la denunciante), lo cual vulneré
las expectativas de la sefiora Samanez; y,

)

(iv

=

Los efectos negativos al mercado: Este tipo de conductas generan
desconfianza e incertidumbre en los consumidores respecto de los
proveedores de seguros, en tanto estos esperan legitimamente
que se brinden los beneficios del seguro adquirido y que -de ser el
caso- cualquier negativa por parte de las compaiias de seguros
sea debidamente justificada dentro del periodo establecido
normativamente.

Elio, en la medida que tales criterios resultan pertinentes a fin de cumplir la
finalidad desincentivadora en la realizacién de una conducta infractora como la
detectada en el pregente proce':iimiento.

55. Atendiendo a lo previsto, la sancién a ser impuesta debe generar incentivos
para corregir las acciones contrarias al ordenamiento de Proteccion al
Consumidor. Por tal motivo, este Colegiado considera que una multa de 5 UIT
guarda correspondencia, proporcionalidad y razonabilidad con la conducta
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infractora denunciada. Por lo tanto, corresponde imponer a la Aseguradora
dicha sancién por infraccion de los articulos 18° y 19° del Cédigo.

Del pago de las costas y costos del procedimiento

El Decreto Legislativo 807 Facultades, Normas y Organizacion del Indecopi,
sefiala en su articulo 77, que, en cualguier procedimiento contencioso seguido
ante el Indecopi, la Comision u Oficina competente, ademas de imponer la
sancion que corresponda podra ordenar que el infractor asuma el pago de las
costas y costos del proceso en que haya incurrido el denunciante o el Indecopi.

Por ello, atendiendo a que en el presente procedimiento se ha determinado la
responsabilidad de la Aseguradora por la conducta infractora consistente en
no conceder a la sefiora Samanez el beneficio previsto en el seguro de vida
contratado por su esposo y gue aun subsiste el interés de esta por ver
satisfecha su pretension, corresponde ordenar a la denunciada al pago de las
de costas y costos del procedimiento a su favor.

Finalmente, es preciso indicar que el monto que debera cancelar la parte
denunciada por concepto de costas y costos a favor de la interesada sera
determinado en un procedimiento de la liguidacion distinto al que nos ocupa,
ante el Organo Resolutivo de Procedimientos Sumarisimos correspondiente.

Sobre la Inscripcién en el Registro de Infracciones y Sanciones

De acuerdo a lo establecido en el articulo 1197 del Cadigo, los proveedores
que sean sancionados mediante resolucion frme en sede administrativa
guedan automaticamente registrados en el Registro de Infracciones vy
Sanciones (en adelante, el RIS) por el lapso de cuatro (4) afios contados a
partir de la fecha de dicha resolucién.

Por lo tanto, al haber quedado acreditado que la Aseguradora infringid los
articulos 18° y 19° del Cédigo, corresponde a esta Sala disponer la inscripcién
de dicho proveedor en el RIS.

RESUELVE:

PRIMERO: Revocar la Resolucion 0071-2017/CC1 del 13 de enero de 2017, que
declaro infundada la denuncia interpuesta por la sefiora Sophia Viviana Samanez

LEY 29571. CODIGO DE PROTECCION Y DEFENSA DEL CONSUMIDOR. Articulo 119°.- Registro de
infracciones y sanciones. EL Indecopi lleva un registro de infracciones y sanciones a las disposicionss del presente
Codige con |a finalidad de contribuir 3 la transparencia de las fransacciones entre proveedores y consumidares y
arientar a estos en la toma de sus decisiones de consumo. Los provesdores que sean sancionados mediante
resolucion firme en sede administrativa quedan automaticamente registrados por el lapso de cuatro (4) afios contados
a partir de la fecha de dicha resolucion.
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Sosa contra Rimac Seguros y Reaseguros S.A. por presunta infraccion de los
articulos '8° y 19° de la Ley 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor; vy, reformandola, declarar fundada dicha denuncia, al haberse
evidenciado que tal denegatoria era injustificada, puesto que el siniestro fue
consentido.

SEGUNDO: Ordenar a Rimac Seguros y Reaseguros S.A. en calidad de medida
correctiva que, dentro del plazo de diez (10) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de notificada la presente resolucion, cumpla con brindar la cobertura del
siniestro refativo al seguro de vida contratado por el sefor Carlos lidegard Nieves
Boulangger, de acuerdo a las condiciones pactadas en Ia poéliza.

TERCERO: Sancionar a Rimac Seguros y Reaseguros S.A. con una multade 5 UIT,
por la conducta infractora detectada. .

CUARTO: Condenar a Rimac Seguros y Reaseguros S.A. al pago de las costas y
costos del procedimiento a favor de la sefiora Sophia Viviana Samanez Sosa.

QUINTO: Disponer la inscripcién de Rimac Seguros y Reaseguros S.A. en el
Registro de Infracciones y Sanciones del Indecopi.

Con la intervencién de los sefores vocales Julio Baltazar Durand Carrion,
Alejandro José Rospigliosi Vega, Francisco Pedro Ernesto Mujica Serelle, Ana
Asuncién Ampuero Miranda y Javier Ziifiiga Quevedo.

.

10 BALTAZAR DURAND CARRION
Presidente
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