SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repuiblica del Perd PREPUBLICACION
Lima,
CIRCULARN®S - - 2020
Ref.: Central de Informacién del Seguro de
Vida Ley
Sefior

Gerente General:

Sirvase tomar conocimiento que en uso de las atribuciones conferidas por el numeral 13 del articulo
349 de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros, Ley N° 26702 y sus modificatorias, en adelante Ley
General; considerando que el articulo 158 de la Ley General dispone que se registre en la Central de
Riesgos, entre otro tipo de informacién, la informacion sobre riesgos de seguros, dentro de los limites
que determine la Superintendencia; y considerando lo sefialado en el Decreto Legislativo N° 688 y sus
modificatorias; esta Superintendencia ha resuelto establecer requerimientos de informacién sobre el
Seguro de Vida Ley para trabajadores y extrabajadores, por lo que sobre la base de lo sefialado en el
Decreto Supremo N° 001-2009-JUS, se dispone la prepublicacion de la presente Circular.

1. Alcance

La presente Circular es aplicable a las empresas de seguros sefialadas en el literal D del articulo
16° de la Ley General, que comercialicen el Seguro de Vida Ley para trabajadores y para
extrabajadores, en adelante las empresas.

2. Informacion sobre el Seguro de Vida Ley

Las empresas deben remitir a esta Superintendencia la informacién contenida en los anexos
adjuntos a la presente Circular, los cuales se publican en el portal institucional (www.sbs.gob.pe),
conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 001-2009-JUS y sus normas modificatorias, y
que a continuacion se indican:

Anexo SV-XX “Contratantes”

Anexo SV-XXA “Expuestos”

Anexo SV-XXB “Reserva de Prima No Devengada de Vida Ley”
Anexo SV-XXC “Siniestros”

3. Formay plazo de presentacion

3.1 La informacién relativa a los anexos del numeral 2 debe ser remitida de acuerdo con las
especificaciones técnicas que establezca esta Superintendencia, considerando las
instrucciones sefialadas en el Anexo | de la presente Circular.

3.2 Los Anexos SV-XX'y SV-XXA deben ser remitidos con periodicidad mensual, dentro de los
treinta (30) dias calendario siguientes al mes que corresponda, mientras que los Anexos SV-
XXB y SV-XXC deben ser remitidos con periodicidad semestral, dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes al cierre de cada semestre.
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4. Correccion y comunicacion de errores en la Central de Informacion del Seguro de Vida Ley

4.1

4.2

4.3

44

4.5

4.6

Los errores en la informacion reportada a la Central de Informacion del Seguro de Vida Ley
pueden ser detectados por la propia empresa o identificados a partir de un reclamo presentado
por un usuario o una denuncia administrativa presentada ante el Departamento de Servicios al
Ciudadano de la Superintendencia.

Las empresas cuentan con un plazo de cinco (5) dias habiles para remitir una comunicacion a
la Superintendencia y rectificar los errores en la informacion reportada a la Central de
Informacién del Seguro de Vida Ley. Dicho plazo es contado desde la fecha de la procedencia
del reclamo o denuncia administrativa, o desde la deteccidn de errores y/u omisiones a través
de los controles internos de la empresa.

En el caso de errores identificados a partir de reclamos o denuncias administrativas, la
comunicacion a la Superintendencia debe incluir el nombre del usuario que presenté el reclamo
0 denuncia, su numero de documento de identidad, el numero de registro del reclamo ante la
empresa, la fecha en la que se declaré procedente el reclamo y los sustentos correspondientes.

En el caso de errores detectados por la propia empresa, la comunicacién a la Superintendencia
debe sefalar las causas que originaron dichos errores y las medidas de control interno
adoptadas, asi como la informacién que corresponde ser rectificada.

Las rectificaciones de la informacion reportada a la Central de Informacién del Seguro de Vida
Ley deben realizarse de acuerdo al instructivo que se encuentra disponible en el Portal del
Supervisado de la Superintendencia.

Para efectos de la presente Circular, se entiende como usuario, al contratante o asegurado
cuya informacién y/o datos han sido reportados con errores en la Central de Informacién del
Seguro de Vida Ley.

5. Disposiciones Transitorias

5.1

5.2

5.3

Las empresas deben realizar el primer envio de los anexos detallados en el numeral 2 de
acuerdo a lo siguiente:

1. Los Anexos SV-XX y SV-XXA deben contener informacién de los empleadores y las
pdlizas que estos contrataron a partir de enero del 2010.

2. El Anexo SV-XXB debe contener la informacién de las pdlizas vigentes a la fecha de cierre
del semestre inmediato posterior a la entrada en vigencia de la presente Circular.

3. El Anexo SV-XXC debe contener la informacion de todos los siniestros, a nivel de
movimiento, desde que la empresa inicid operaciones con este seguro.

Las instrucciones para la remision de la informacién de este primer envio, asi como el inicio
del envio periédico dispuesto en el numeral 3 de la presente Circular se daran a conocer
mediante oficio multiple.

En un plazo que no debe exceder de cuarentaicinco (45) dias calendario desde la entrada en

vigencia de la presente Circular, las empresas deben remitir a esta Superintendencia un plan
de adecuacion que incluya el cronograma detallado (en formato GANTT) de las actividades
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que realizaran para reportar los anexos detallados en el numeral 2 de la presente Circular. La
implementacion del plan de adecuacion debe culminar como maximo el 30 de junio de 2020.

5.4 Las empresas deben realizar una auditoria para garantizar la calidad y veracidad de las bases
de datos relativas a las polizas del Seguro de Vida Ley que van a ser reportadas a la Central
de Informacion de Seguros de Vida Ley. La entrega de un informe final con los resultados de
la auditoria debe incluirse en el plan de adecuacién al que se refiere el numeral 5.3. La
Superintendencia emitira un oficio multiple para precisar los lineamientos generales del
contenido minimo de este informe.

5.5 Durante un afio, desde el primer envio de la informacidn de los anexos detallados en el numeral
2, el plazo sefialado en el numeral 4.2 sera de ocho (8) dias habiles.

5.6 Elanexo de informacion de las reservas matematicas de polizas de extrabajadores celebradas
con anterioridad a la vigencia de la Ley N° 29549, sera incorporado a la Central de Informacién
del Seguro de Vida Ley de conformidad con las instrucciones que disponga la
Superintendencia.

6. Vigencia
La presente Circular entra en vigencia a partir del dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial

“El Peruano”.

Atentamente,
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ANEXO |
INDICACIONES GENERALES DEL LLENADO DE ANEXOS

1. Lainformacion remitida por las empresas debe guardar relacion con los importes considerados en
la elaboracidn de los estados financieros correspondientes al mes que se reporta.

2.  Elidentificador unico de pdliza es un cddigo determinado por la empresa y debe ser Unico para
una misma péliza en todos los anexos.

3. La primera fecha de inicio de vigencia de la poliza es la fecha de la primera contratacion.

4,  Para la descripcion del tipo de moneda, se debe considerar la siguiente tabla:

MONEDA
CLAVE DESCRIPCION
MN Soles
ME Délares

Anexo SV-XX Contratantes

5. Lainformacion de este anexo contiene los datos de los empleadores con polizas vigentes al mes
de reporte y correspondientes a los trabajadores activos. Debe tomarse en cuenta solo al seguro
directo, no incluye reaseguro aceptado. En caso de coaseguro, la empresa lider es la responsable
de reportar la informacién solicitada en este anexo.

Anexo SV-XXA Expuestos

6. En este anexo se debe considerar la informacién actualizada de los siguientes asegurados:

a) Trabajadores activos consignados en las pélizas contratadas por los empleadores que han
sido declaradas en el Anexo SV-XX Contratantes.

b) Cesantes (extrabajadores) que optan por mantener su Seguro de Vida Ley, comprendiendo
tanto los cesantes del antiguo régimen (correspondientes a poélizas celebradas por
extrabajadores con anterioridad a la vigencia de la Ley N° 29549) como los cesantes del nuevo
régimen (correspondientes a polizas celebradas por extrabajadores a partir de la entrada en
vigencia de la Ley N° 29549).

7. Parala descripcion del tipo de asegurado, se debe considerar la siguiente tabla:

TIPO DE ASEGURADO
CLAVE DESCRIPCION
ACT Activo
CAR Cesante del Antiguo Régimen
CNR Cesante del Nuevo Régimen

8.  Se deben reportar las pdlizas o certificados vigentes al mes de reporte. Debe tomarse en cuenta
solo al seguro directo, no incluye reaseguro aceptado. En caso de coaseguro, la empresa lider es
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la responsable de reportar la informacién solicitada en este anexo. Si ocurriese el caso de que
pdlizas o certificados informados en reportes anteriores se hayan anulado en el mes de reporte,
estos deben informarse también como anulaciones por Unica vez en el mes de reporte
consignando “A” en el campo Estado.

La empresa debe reportar el nimero de cada uno de los certificados que correspondan a las
pdlizas grupales o colectivas del Seguro de Vida Ley para trabajadores activos, que debe ser tnico
para cada asegurado. Por tanto, los campos relacionados con informacién del certificado, como:
el identificador unico de certificado, las fechas de inicio de vigencia y fin de vigencia del certificado,
solo aplican a este tipo de trabajadores; es decir, no aplican a cesantes.

En caso de certificados mensuales cuyas fechas de inicio y fin de vigencia de cobertura se
encuentren comprendidas en dos meses consecutivos (por ejemplo: 15/03/2020-14/04/2020),
estos no deben ser reportados en mas de una oportunidad; de tal modo que siempre se reporten
en el mes que inicia la cobertura que, para el ejemplo, seria en la informacién de pélizas vigentes
al mes de marzo de 2020. Si dichos certificados siguen renovandose (15/04/2020-14/05/2020),
estos deben ser reportados en la informacién de polizas vigentes al mes de abril de 2020.

En el campo “Lugar de Exposicidén” se debe consignar la ubicacion geografica del lugar donde se
encuentra la sucursal del empleador a la cual pertenece el trabajador activo o donde se encuentra
el ex trabajador al momento de la contratacion del seguro, en base al cédigo de UBIGEO del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) a nivel provincial.

Anexo SV-XXB Reserva de Prima No Devengada de Vida Ley

12.

13.

14.

15.

Este anexo esta referido a la informacion de la reserva de prima no devengada a la fecha de
reporte, comprendiendo a todos los trabajadores activos con certificados vigentes y los
trabajadores cesantes del nuevo régimen con pdlizas vigentes a dicha fecha. Se entiende por
trabajadores cesantes del nuevo régimen a quienes optaron por mantener su seguro de vida y se
les extendid una pdliza de vida individual con vigencia anual renovable, segun lo establece la Ley
N° 29549.

Asimismo, comprende los contratos de seguro, de reaseguro aceptado y de coaseguro recibido,
de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Reserva de Riesgos en Curso, aprobado por
Resolucién SBS N° 6394-2016. Esta informacion debe reportarse a nivel asegurado y cobertura.

Las reservas de primas no devengadas totales (RPNDT), cedidas (RPNDC) y retenidas (RPNDR)
se calcularan con arreglo a lo dispuesto en el Reglamento de la Reserva de Riesgo en Curso,
aprobado mediante Resolucion N° 6394-2016 y sus normas modificatorias.

Los campos relacionados con informacion del certificado, como son el identificador Unico de
certificado, asi como las fechas de inicio de vigencia y fin de vigencia del certificado, solo aplican
a trabajadores activos; es decir, no aplican a cesantes.

En los campos donde se precise reportar montos en soles y la moneda de origen de la péliza es

ddlares, se debe aplicar el tipo de cambio contable utilizado para la elaboracién de los estados
financieros.
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Anexo SV-XXC Siniestros

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Este anexo comprende los movimientos de pagos y reservas realizados en el periodo de reporte
por las coberturas y gastos directos asociados a los siguientes estados de siniestros:

a) Siniestros pendientes (PP): este estado corresponde a los siniestros ocurridos en el periodo
de reporte 0 anteriores, que se encuentran pendientes de liquidacion o que estando liquidados
no han sido completamente pagados.

b) Siniestros completamente pagados (CP): este estado corresponde a los siniestros que han
sido completamente liquidados y pagados.

c) Siniestros rechazados (RCH): este estado corresponde a aquellos siniestros informados en
el mes de reporte 0 en los meses anteriores y cuyos montos reclamados por los beneficios
contemplados son rechazados por no corresponder a las condiciones que configuran el riesgo
asegurado de acuerdo a lo establecido en el Decreto Legislativo N° 688.

d) Siniestros reabiertos (RA): este estado corresponde cuando con anterioridad se reporté un
siniestro como CP o RCH, pero se ha determinado que amerita reabrirse y evaluar si
corresponde realizar pagos adicionales. El siguiente estado debe ser PL, PP, CP o RCH.

La informacién del siniestro debe reportarse por movimiento, considerando que estos comprenden
los incrementos o disminuciones de reservas, asi como los pagos, realizados en el periodo de
reporte. Asimismo, se debe precisar si el movimiento de reserva o pago corresponde a una
cobertura 0 a un gasto directo. Los montos reportados en cada fila deben corresponder al
movimiento que se esta informando. Los montos que representen incrementos de reserva deben
estar con signo positivo y los que representen disminuciones, con signo negativo. Los pagos deben
estar con signo positivo.

Los movimientos de cobertura y gastos directos relacionados a un siniestro y sus estados deben
manejarse de manera independiente. En los casos de los movimientos histéricos de reserva,
considerando tanto el periodo de reporte como anteriores de una cobertura, si estos corresponden
a un siniestro completamente pagado o rechazado deben sumar cero; si no suman cero, se
entiende que se trata de un siniestro pendiente o un siniestro reabierto. Asimismo, respecto a los
movimientos historicos de reserva de un gasto directo, si estos corresponden a un gasto
completamente pagado o rechazado deben sumar cero; si no suman cero, se entiende que dicho
gasto no ha sido completamente pagado.

Los movimientos de pago histéricos, considerando tanto el periodo de reporte como anteriores, de
la cobertura de un siniestro completamente pagado reflejaran el monto total indemnizado por dicha
cobertura. Los movimientos de pago historicos de un gasto directo completamente pagado
reflejaran el monto total indemnizado por dicho gasto.

En el campo “Tipo de movimiento", en caso de movimiento de reserva se consigna “R” y para
pagos “P”, tanto para la cobertura como para el gasto directo asociado al siniestro.

En el campo “Estado del siniestro”, en caso se trate de la apertura de un siniestro (siniestro nuevo),
el primer movimiento de una cobertura o gasto directo debe corresponder a un movimiento de
reserva, de signo positivo, con el estado PP. El estado CP debe asignarse al Gltimo movimiento
de pago de una cobertura o de un gasto directo completamente pagado. El estado RCH debe
corresponder al ultimo movimiento de reserva, de signo negativo, de la cobertura de un siniestro
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25.

26.

27.

Republica del Perd PREPUBLICACION

rechazado o de un gasto directo rechazado. El estado RA debe estar asociado al primer
movimiento de reserva, de signo positivo, de una cobertura de un siniestro reabierto o de un gasto
directo reabierto. En los demas casos de movimientos debe asignarse el estado PP.

En el campo “Cobertura o gasto” se debe consignar la cobertura o gasto directo al cual
corresponde el movimiento de reserva o pago que se esta reportando, de acuerdo a la siguiente
tabla:

COBERTURA O GASTO
CLAVE DESCRIPCION
1 Fallecimiento natural

Fallecimiento por accidente

Invalidez total y permanente por accidente
Cobertura adicional

Gasto directo

B |wiN

En el campo “Tipo de gasto”, de haberse consignado la clave “4” en el campo “Cobertura o Gasto”,
se debe especificar el gasto directo, en linea con lo estipulado en el Reglamento de la Reserva de
Siniestros, aprobado mediante Resolucion SBS N° 4095-2013. Las opciones de este campo son
las siguientes:

TIPO DE GASTO
CLAVE DESCRIPCION
1 Courier
2 Evaluacion médica
3 Auditoria médica
6 Gastos legales
7 Otros

Los tipos de gastos mencionados refieren a lo siguiente:

Courier: Costo de envio de comunicaciones de observaciones y/o rechazo por cada caso.
Evaluacion médica: Costo de evaluacién médica al asegurado.

Auditoria médica: Costo de evaluacién de auditoria médica por expediente de siniestro.
Gastos legales: Costos legales.

Otros: Otros tipos de gastos.

En el campo “Lugar de ocurrencia” se debe consignar la ubicacion geografica del lugar donde
ocurrié el siniestro, en base al codigo de UBIGEO del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) a nivel provincial.

El reporte de los movimientos de los gastos directos es obligatorio para aquellos siniestros
ocurridos con posterioridad al 01.01.2021.

El campo “Identificador Unico de certificado” solo aplican a trabajadores activos; es decir, no
aplican a cesantes.

En los campos donde se precise reportar montos en soles y la moneda de origen de la poliza es
ddlares, se debe aplicar el tipo de cambio utilizado para la elaboracion de los estados financieros.

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



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd PREPUBLICACION

28. Las validaciones de la informacion reportada deben incluir lo siguiente:

a)

Todos los siniestros con fecha de ocurrencia igual o posterior al 01.01.2010 deben estar
relacionados a una pdliza o certificado registrado en el Anexo “Expuestos”, excepto en
aquellos casos de coaseguro donde no se participa como coasegurador lider; de forma tal que
la fecha de ocurrencia de cada uno de estos siniestros debe estar comprendida entre las
fechas de inicio y fin de cobertura de la pdliza o certificado respectivo informado en dicho
anexo.

La fecha de reporte debe ser posterior o igual a la fecha de ocurrencia del siniestro.

La fecha del movimiento debe estar dentro del periodo de informacion del reporte.
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CENTRAL DE INFORMACION DEL SEGUROQ DE VIDA LEY
ANEXO SV-XX "CONTRATANTES" (*)

Informacion del mes dé ... de 20..........
Infermacion del contratante del seguro Infermacion de la poliza
RUC Razén social Actividad econémica Domicilio fiscal del lclemlﬁcaqolr unice de Numero de personas N® coberturas adicionales
contratante poliza asequradas en la poliza contratadas
1 2 3 4 5 il [

["}Comprende a la informacion de los contratantes correspondientes a las polizas wgentes al mes de reporte.
Reagistro Unico del Contribuyente del empleador, de acuerdo a lo registrado en SUMNAT.

Razon social del empleador, de acuerdo a lo registrado en SUNAT .

Registrar el codiga (CIU revisidn 3) con el detalle de Seccidn, Divieidn, Grupo y Clase.

Domicilio fiscal consignado por el contratante en la SUNAT.

ldentificador Gnico de pdliza, determinado por la empresa de seguros.

Indicar el nimero de personas aseguradas en las polizas vigentes al mes de reporte. Expresado en nimeros enteros.

- o e oW R =

Indicar el nimero de coberturas adicionales contratadas si corresponde. En caso de no corresponder, digitar cero ().
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CENTRAL DE INFORMACION DEL SEGURO DE VIDA LEY
ANEXO SV-)CA "EXPUESTOS™

Informacion de polizas vigentes al mes de . - de 20,

Informacion de la poliza (trabajadorss actvos y casantss) Informacion del cartificado jaolc

Informacion ded zsegurado [frabajadores activos y cesantss)

trabajadores activoes)
Primer |
echa ) ; .
. Identificador | fechade | Fesha de fin | Modalidad o Mentficador | Froha de Tipe de 'S ) . . - Fecha de fin | Mosive fin

Tiede | anicage | TPR9R | igage | MHR9% | sencis | canalde | Moseds | dnico de :“"_‘*'T" dacuments | documents P'"“:' 3'9”:"" Apellide :P;'d“ Sexs Fecha de | Remuneracicn | Actividad de Lugar de Estado
asegurade pliza FEEE | igensin | IR paliza venta certificade | wigenciz | T TF R | de identidad | de identidad [ T memErs paterna == exposizidn | exposician | RO o

o poliza

1 2 3 + 5 3 7 ] ] 10 1 12 E] 14 15 1% T 18 19 2 2 2 2 24 25

Incicar 5i =l asegurnde sarmspands = un babajador actes (ACT), cesants del antigua regimen (CAR o sesarts del nusva régimen (CAR].
ldemtificador dmics de pélizs, dsteminada porbe smpeese de segus.

inchcar =i l= vigencia e e peofizm == mbieets (1] 2 cemsds (2], Sens urm pifn abieds nquells cuys vigencis == pammanesiz o ndsteminads yuns pdizs camads squsll qu= S2nz vigencis Sstmminads.
Farmain “smsemmad® comespondients o b pditan vigents. Conziders ls facha de inicio 2e vigancia de la primess corfmiacian de s piiz.

Frmain Ssmssmmad® comeszondiants & b pdita vigants. Conziderms ls fecha de inicio 3 vigencia de s (Sma rencvacian de ls pokzs. Size indics 1 2r ol campa N° 3, dejer wmcio.

Farmain “smmemmad® somespondierts o b paiam wigenis. Conzidersr ba facha de fe d= vigendia de | @Sma renowacin de ke pelze. 31 e indica 1 en el campo §° 3, dejar vacic.

Cansignar 07" pera verta diediz [persenal de I smereses, promctores, punics de wmnin), 027 pare somedor d= zegeros, 09" par comerinizdorss, 47 pam baremzeguras y 057 canal o dzbrgin.
Indicarls maneds en que sid cantisds s péfe: sales (MN) o dalrs (ME).

ldemtficador imics de cebicadn, desgnads por la empress de segus. Ex caso de =x bebejedor o cesaciz, Sejar vacia.

Consignar b= fecha de inica de wigencia de s dime renovacicn del cerificada. Fommals assammdd”. En casa de =x imbejador o casacts. dejar uacic.

Cansdenr ks feche de fn de wigencia de b dma mnovaciin 32 eerifcadn. Fomats ‘sammmdd. En case d= ox Bebsjador o azanis, dejaracic.

incicar =l Sacumenis som o cusl =z idenSion o ssegureds: Domuments Macionsl de Kentdad (1), Camet de Exbenjenis (02, Basazarts [05), Regisko Urica de Coniibuyents (6], Camet d= Merfsad emfids por of Minishess 4= Releciomes Exiscres [07) y Carnet de Bermizs Temparsl de Bermanancis (051

Ingresar =l nimen: Sl documests de idenfded coresandients.
Canzignar o primer nambes 42l rsbaisdar egunada.

Canzignar o seguds nemisne 2l rbjader czegumde.

Consignar o pimer apelido del FaSejador sseguesda.

Cansignar o segunda pelide d=l tmbaindor megumde.

Indicar i =l asegarade =3 de 3emc masesing (M) & femenina (F).

Incicar b fecha da macimisnin 3 meagursdo, de scusds son ko regisieda e RENEC en femaic “ssamrmdd”.

incicar =l marn de s remuneraGin msegurmisls, &= bese = kos articdon 3 (5i e bebsjador acivo) y 127 (5 = cesants) del Decreto Legisimiva N- 585 (Lay de Carsciidecion de Bensficios Socisles), =n la moneda de crigen y con dos decimales.

Cadige de las acthidades (CIIU revizién 3) can ol detsle de Srccian, Diizian, Grupa y Cless. En casc d= ox bubsjadar cezanis, dgjar vcic,
Consignaris facha de fin de exposicide del smegumds. Formatn Ssanammdd.

ncicar i el fin d b expazician = por fallewmisnta nefurl (1), por falesimicnin por acsidernts (2), por invalidez tofal y permanenis por occidens (3], por anulssin (4], por candkusion de sentsio (3], por fatn de page {5, por rerencia (7] u e mcivn
Cidige d= USISED del INEL = nivel de provincis, donde =2 =ncussies I sucurssl del emplssdor o s cusl pastenscs o beiejsdor schvn ¢ donde 2 encusni o exbeiaisdor sl mamenis de s cortreiaciin d=l saguea. En caso de coincidie son o demicio fiscel S conbetarts comsignado =n = Campo NS & del Aeexs “Conbebartes’, sansgrar Scha domicko.

Cansignar i, respecks o szagurada, 3e i d b emiside d= wms muse vigensis () o 5i o= betn de ln enalacin de une vigencis infammads 20 un reparte andsrice (4], De i 2er minguna de sxios 2 cascs, indicar =i la vigensis st en curss o ha estado 2n cuma en o paicda del repers (O]

Mota: Los campos del 2 al 11 sole aplican a trabajadores actives de vida key. En caso de cesantes. dejar vacio.
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SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peru

CENTRAL DE INFORMACION DE VIDA LEY
ANEXO SV-XXB "RESERVA DE PRIMA NO DEVENGADA DE VIDA LEY™

PREPUBLICACION

Informacion al _..... de de 20.
Informacion de la poliza frabajadores activos y cesantes del nueve régimen) Informacion del carfificado (acks trabajadorss activos) Informacion del asegurado (trabajadorss acfivoa y casantss del nusvo ragimen)
Primera facha d= L Mentificadar . Homibre de Tipo de
:"::do Tipe de cantrass r'""“:dw im& Tipe de vigencia | inicie de vigencia Fi’“.*“"f"'.“'l;* F'_"’“::ﬁ:i: Moneda fmico de F"“"'.":‘;"’* F"“'!‘*::* Tipo de cobertura r""“::;;""’:““ cobermra | Suma asegurada | documentn de | EUmenis de
°d Faasey pélizz R gEneE R certfeada = Een adizioaal idensidad Heidad
1 2 3 4 5 6 7 8 E 1 o 12 13 " 15 1 17 *
Informacian de | reserva de primas no devengadas (rabajadores activos y ceaantas del nueve régimen)
Documents de " Frima comercial -
cobramzadela | Primacomesid | A0 = neta de Costosde | b deciloule | RPNDT Primacedds |COmERnedsste | poyns RONDR  |RPDT (En Soks) |RPNDC (En Sokes)| RPRDR [En Sokes]
: cossegur adquisisian reascqure
prima comequm
19 2 ] z E] u 3 E 7 ] E] 3 2
Irdlicar 5i of msegumd:. e sjadcr JACT] o cesanie del 6 [CNR).
Cansignar T pere piims 2 2eguma, 0 pern easequras recides y 14 para reaseguros acepindes, o sancerdencia can a7 n el atizulo 2+ 4l Reglements 42 kn Rezena de Rizagas en Cursa, mprcbada por Rzsdusion S35 e £334-2005.

Indicar s la comzafiia de seguros pericipe como comssgursdor et (1] @ coasequdor na lider (2], ¢ 5 no spica comsegurn (3}

eriifzador ikco de pofizn deteeminado por s smzresa de sequs.

Indicar =i la wigancis de la pokzs ea abieds (1] ¢ camsda [Z).

Famata fsasammid’ comeszandarie = ls pels vigerte, Camsider |a facha de inica 32 vgencin d 2 primers corlmisciie dr s paiza,

Fameia “sasammid’ comeszandianie = ln polics vigerke, Consider |a facha de iicia e vigencia de I itima rencuncin de la sdiza. Si se indice | 2n o campo N° 5, dear vacia,
Fomaio fsssammidd’ comeszondarte s ls polizs vigerts, Considens |a fachs de fir da vigencis de ls iine mncuacicn de fa pdiza. T se indica 1 an o campo N° 5, dejar vacic.
Indicar I mnads o que s conbiada be pakzm: soles (UN] o 3lares [UE).

dariifizasor imico de canifcads, desigrads por s ampeess de sagumns. En cans ds ex imbajiador o casante, dejer yacic.

Cansigrar s facia d inicia de vigancia da is Gkima rencyacian de la coberkurs indicade en ol camps N¥ 43. Fomsin ‘ssasmirdd. En cass d ex basajador o cesarie, dijar vacic.
Cnignar le e de fn de vigencia 2= I il rencuscion de |a coberkuon indicads en of campo N° 43, Fomnels “smsamemd?. En casa de ex basejdor o casanie, dejar acic.

Iedicar = |2 cobeky mieniz nebursl (1), felesimisni por acoidents (2), invalidez kil y permeneniz poe acaidens (3] o 5 22 raia de une cobedtun adiciansl (41
D hsbeerae somsigrads o vlor 'S [cusé) e of campo W 13, inicer o Epo d oberhum sdiciorsl zegin In Tatls | 22 fa Cirsular. En casa sonbrari, censigner ol valor cem

Dl hsbarse consignads ol velor 2" [cusiea) e of campo NP 13, nomiver la cokerbim sdicionsl bl cual ze encueriza definide en |a pilzs [rabc e bos donde e A nombve ufim da i sabrepasar s kengitid del camps|. B caso oniraria, consigrer "NA”
Consignar o monto de la sume esegursds vilizsds pem 2=f e i egpandi | coberurs i &l campo N° 13, =n iz moneds de ofigen y con dos (0] decimales.

Isficar o dcumerin com o cusl s ideriics al ssagursds: Dosuments Nacional de [denbded (1], Camet 3= Exrarjavin [012), Pazapor (5], Rizgistm Uriza de Contrisupzriz (6], Camet S WeriSdad emiid por of Uinisienia de Rislacicmes Exiencres [07) y Camet de Permizs Temzarel e Pemanancis (03],

Fgresar el nimero dl documents de dertidad comespanderte.
Cormignar o imem de domemanta de cobrmean e bn prime comercal, Con mmeghe = o dissussic & o s §° ded Reglaments de |= Reserv = Rissgos o Curss, spméads por Rizsolusion S55 e 3042016,

dficar o marn de |a prime comerciel e In cobesiurm ndicad =n o campo N° 13, comespondients a = vigencia ndicads == ko= campos N 11 W 12 27 ol casa de Imbejadcr mckive o comespondierie = s vigendia indicada en ko campos N* 7y HOB n o crac 3 Cesanie S| nusva régimen, Sxpresari an = maneda de anges j con das (2] decimales.

Fficar o porcensje de ke casién de camseguro con dom (12) decimales.
sficar o marn de |a prime comescisl et de comseque omespordiect = s cobedum dicads == of Campo N° 13, 2n |2 moneds de onges y con das (2] decimales.

Inadicar &l moriin de los cosios de sdquisicicn compulables, de souerdc con les indicaciones del numenal 4 2.4 del srticule 4* del Regamenio de Rizsgos &n Curso, apsbado por Riesohucion S3E M= £394-2016. Exprezadc &n s monede de onigen y con dos (02) decimales.

Iedicar & morn de |a Sase de Cakulo, ol que kace sefacencis o numersal £ 2.3 del aricui 4* del Regamentc de Riesges en Curss, asmbadc por Reschician 353 N* 63842015 Expresada sn b moneds de crigen y con dos [12) decimales.
Inddicar &l moriin de s reszrve de pime ne devengeda bobel, ol que i &l articulo 4. de Fiemgas en Curse, sprobade por Reschicion SBS N~ 6394-201€. Expresao 2n la moneds de origen v con das [02) decimales.
sfier o morkn d la prime comeril cedida = ke smpress g mesegams, = b maneds de crigen y con oz (1) decimales.

Inadicar &l porcenisis de comisian o descuenio de I prma mercial cadids que conceds |a empeess 4= ressegures con dos (02) decimales.

Idfiar o mork d la reserve de prime no devengada cedida, sl qus hace refercin o aviculo & 3 el Reglamerts d= Riesgos 2 Cursc, sprotads por Feschucian 553 N 5394 2016, Sxpresario o s moneda de ovgen y oon das (2] decimales.
Iedicar & morn de la ressnem S pima no devengads selsrids, sl que hace refrencia ol sricuo 4.1 ded Regiamenis de Rissgos en Cumo, ssrcbada por Sesdlucian 535 Ne 63552015, Expresaria en la moneds de cigen y con dos [12) decimsles.
Indicar &l monks de | rezervs de peime no devengads okl ol que i ol avticudo . de Fiesgas en Curse, sgrobads por Feschiciin 53 N* 63042015, Expressda en Soles y con dos (12) decmales.

Iafiar o morkn d la reserve de prime no devengada cadida, sl qus hace referrcia o aviculo £.3 el Reglamerio de Riesgos e Curse, sprobeds por Fesducian 553 e 5384-2016. Expresario en Scles y con dos (2] decimsles.

Indicar & mor d s ressrs S pime no devengads reierids, ol que hace referencia ol sz 4.1 ded Regimmasis de Rizsges en Coms, srcbads per Fescdusion S32 Ne 6305201, Exzrensn on Soles y com dos [12) decimales.




SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Peru PREPUBL'CAC'ON

CENTRAL DE INFORMACION DE VIDA LEY

ANEXO SV-XXC "SINIESTROS™
Informacion desde el mes de . .al mes de _.
Informacion s la poliza Informiacion de ssegurado ion ded sinisstro
- Kemificador Tipa de - . Mombre de
Tipa de Tips de Ide ntificaden | Identificado N® Documentz de [ R Tipe de cobartu Lugar de
x'mndn Tips de contrato wum.dor inico de 'irn unico de I.m.‘ndd;"i;m Decumemo de ldelr':::d :::'M':?:" Cobertura o gaste = ='n||=I = Goberura Tipo de gaste Maomto Sinieszro ugar -
g Coazeg s cestificado Identidad & ad adicional geumEne
1 2 3 4 5 & 7 L] 9 10 " 12 13 14 15
Informacion del siniestro
Morto ded
Moo ded Monto del
Fecha de reporte Fecha de Moo del . Monto total del . movimients nebe
E:lhldn-llel o avice del 12 del ﬁ?o.t F:r:hfdt Moned: Hnnbn:bo.ldtl ae— i movimintz nete | equroy |Pago del Siniesire
siniesto . - mevimiento movimento mavimienin de coaseguroy de coaseguro
simimsirs siniessro de coasegurs - [En sales) En s reaseguro
Taeg {En soles)
18 AT 18 13 2N A i) 3 24 25 % ar 28

Indicar =i =) smegurmdo comezporde & un frabajador (ACT), cesanie del arkiquo régimen [CAR] o cazarie del musvo régimen [CHR)
Consignas 017 parm pilizes de seguros, 03 pars coemegums recbidon y 4047 pam reazaquics scepiados, en concondancs con In romenclsfs esfzulsds e of sficuic 5 del Reglamenis de ls Resenvs de Riesgor e= Curse, sprisadc por Reschucin S22 M- 5342016,

Indicar =i la compariia S= megurns parbicpe como comsagumdor fider (1] 0 comsagumsdor ne lider (2, 5 5 o apkca comsagurn (3]

Idenficador unico de pdiizs o b, deleminada por la empresa de segucs.

|dantficador imica de catifads, derignado por | ampress de segues En caso de ex imsajador o casare, dejrmcio.

|dantficadsor imica del miniesi, dstemminado por | ampress de sagues.

Indicar ol documenis con el cusl == iderifics sl szegurada: Documento Naconal de kestiad [01), Camet de Exmrjaria [02), Pazaporie [05), Registr Unice de Coréitayerés [05), Camet de Ideriidad emido por ol Wiristeso de fsisciones Exienores [17] o Cames d= Permiso Tempoesl de Pemanencs (08
Ingrezar & rimeso del documesio de idenbidad del =sequesdo comespondiente.

Indicar ol monic e le meneracin meguessle, an bame = lon adiculon S [ ex babeiadcr scive) y 15 (si s cesants) del Decrels Lagislafin M- 538 (Lay d= Consolidacian de Bensficios Socisles], en ls moneds de origen y con dos decimales.

40 Indicer 5 o movimient comessonde & uns coberiur por falecimisnt neural [1), fallcimiants por scoidaris (2], insfidez bofal y permanenis por scoidents (3], = une coberurs sdicicnal (4] 0 8 u gesin dweck (5],

41 D= habemme consignedo e welor 4" [ousfee) en o campo W2 40, indicar e po de coberura adicionel agin | Tabla | 4= la Ciruer. En ez sonbrario, sonsignar of vaker cero (0

42 D= hsberse consignado el valor " [cusiec) en el campa N° 40, nomibrer la coberbum adicional il cusl =2 encusnie: definida 2n la pdlizs (saho en los casos en donde 2e necesie sbreviar o nombee o fin de no scbrepaser la kongikud del campo). En caso conbrarin, consignas ™
43 De habeme consigneds ol velor 'S [sinca) en ol campe N° 40, e=pesificar el gasio divecic, on finen on ko e=fpuieds e of Reglamesks de a Resenve d= Sirizsics, asrcbeda mediant Reschucion S35 Ne 4085-2013, indicandn 5i comespends = Courier [1), Evalusciin medica (2), Sudiloria médica [3), Banics legales () y Obos (7). En cas conbasia, consignar o valor cew (0
44 Indicar ol monks indemizstos del sinieshs comespondiete = I coberune indicads en of campo N° 11, de ncusndo o arisua 12* del Decreto Legidafvo N 638 (Ley de Consclidacion de Beneficics Scoisles], =n ls meneda de origen y con dos (2] decimales.

I I

15  Codigo de UBIGED gzl INE], & nivel d= provinc, donde ocuric & siniesim. En caso & siniesbo courvizss on o exienjero consignae o codigo 9999,

16 Indicsr 5 o esiade = pendisniz: [P completsmens pagada (CF), rechazsdn (REH) o reabisc [RA].

47 Fachs an s que b evpress de sequrcs ke conccimienic Sel sinesto, ses qus be S informsds por o contratants, smegueadn, benefciens u cbo meadic. Sn fomer: "ssssmerds"

18 Fecha de ocurencia del siniestm, en formeic “sssammdd”.

19 Indicer 5 =z febs de un pago (F) o resena ().

Fcha e ls que 3z resfior o movimiento (page o resemv|, 2n formeks "sasammdd”.

Indicar I moneds mn que extd confratada la pafiz: =ces [N o dolares (US).

Reagistrer el monio kolal ded movimiznio sin deducr ] ni gures, en moneds de ofgen y con dos (2] decimales.

Flagistr el mons del movimiers desuciends 2ok los comsequrcs, &= moneds de origen y con dos (02] decimsles.

Flagistr el moris del movimiars desuciends comsegucs y ressaquis, en mcneda de crgen y con das dacimales, Loy masegume o proporsionsles pusden sas asiguados = ke movimienics pane dobener ks mortos nelos de ressegur or movimiets £n base m s parkicisacion an o snesko.
Regiérer el monio bolal del movimienin =i deducir cossegurcs ni esseguees, e soles v con dos (2] decimeles.

Flagistr el monis del movimiars deuciends 2ok los comsegurce, &= soles y con dos (0] decimsles.

Flagistr el monis del movimiars desuciends comssgucs y ressaquios, en scles y oon dos (2] decimsies. Los reaseguecs mo sroporcionales pusden ser sxignadcs o ks movimienios pam chizner ks monios neios da ressagur por mowiieris en Saze s su paicineciin e el snssbo.
Ericazo de freiarse de un siniesio compleiamente pagado (2= deir, d= haberse consignade CF en o campo N° 46), indicar 5i =l paga del mizmo fue realznda ol Fuler (T), heredenc legal (H) o emplesdor (E). En casc confraric, indicar "NA™.

BB R RERER R

Neta: E= les campos 22 ol 37, Iz monios que reprasanian incremenics de ressrva daben repoelrse con signa posEn y los que repressrien disminuciones, con ign regative. Los pages deben mpcrarse con signo posiive.
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Tabla |
CLAVE TIPO COBERTURA ADICIONAL
0|No Aplica
1JAccidente cerebro vascular
2|Afasia
3|Anticipo por enfermedades terminales
4|Céancer
5|Ceguera parcial
6|Ceguera total
7|Cirugia de Puente Aorto - Coronaria (By-Pass)
8]Coma
9|Desamparo familiar subito
10|Desempleo por invalidez total y permanente
11|Desgravamen de saldos por muerte

12|Desgravamen de saldos por muerte accidental
13|Esclerdsis multiple

14|Fallecimiento accidental del cényuge o concubino del asegurado
15|Fallecimiento accidental en transporte publico terrestre
16|Fallecimiento en coma

17|Fallecimiento por accidente cerebro vascular
18|Fallecimiento por cancer

19|Fallecimiento por esclerdsis multiple
20|Fallecimiento por infarto agudo al miocardio
21|Fallecimiento por infarto del miocardio
22|Fallecimiento por insuficiencia renal cronica
23|Gastos de sepelio

24|Gestacion por fallecimiento del asegurado
25|Hijo poéstumo

26]Hospitalizacion por accidente

27|Incapacidad para el trabajo

28|Indemnizacion adicional por fallecimiento accidental
29]Indemnizacion adicional por fallecimiento natural
30]Indemnizacién por enfermedades terminales
31]Infarto al miocardio

32|insuficiencia renal crénica

33| Pericarditis

34]Quemaduras

35]Reembolso de gastos de sepelio

36|Renta familiar

37]Renta familiar por fallecimiento accidental
38]Renta por fallecimiento en accidente de trabajo
39]Renta por hospitalizacion

40]Repatriacidon de restos

41]Sordera parcial

42|sordera total

43]Suicidio

44]Transplante de érganos

45]Traslado al lugar de origen

46]Otras
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