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6.835 Extraordinario

De los limites de gasto publicitario
Articulo 19, La Superintendencia de |la Actividad Aseguradora
podra establecer los gastos asociados a publicidad mediante
acto particular o general.

De Ia derogatoria
Articulo 20. Se deroga = acto administrativo contenido en la
Pravidencia N® FSAA-9-00731 de fecha 2 de agosto de 2016,
pubdlicada en la Gaceta Oficial de la Repablica Bolivariana de
Venezuela N* 40.973 de fecha 24 de agosto de 2016, mediante
el cual se dictaron las Normas para |a Divulgacidn y Publicidad
de la Actividad Asequradora, Las demas normativas prudenciales
y actos administrativos conexos a la actividad aseguradora, que
coliden con las prasaentes normas no serdn aplicables.

De Ia publicidad
Articulo 21.Se ordena la publicacidn de las presentes normas
en la pagina web de la Superintendenclia de la Actividad
Aseguradora, con @l fin de coadyuvar con la divulgacion de su
contenido a twdos los Interesados y pablico en general, sin
menoscabo de su publicaciédn en la Gaceta Oficial de la Repdblica
Bolivariana de Vanaazuela.

De la vigencia
Articulo 22.Las presentes normas entraran en vigencia a partir
su publicacidn en la Gaceta Oficial de la Repdblica Bolivariana de
vVenezuela.
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De conformidad con las previsiones normativas contenidas en
los articulos 6 numeral 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de la Ley de la
Actividad Aseguradora, que le atribuyen al Superintendente de
la Actividad Aseguradora (E), OMAR OROZCO COLMENARES,
designado mediante Resolucidn N®° 003 de fecha 18 de enero de
2021, publicada en la Gaceta Oficial de la Repiblica Balivariana
de Venezuala N° 42,040 de la misma fecha, la competencia para
establecer y dictar sus manuales de normas y procedimientos
que regulan la actividad aseguradora,

POR CUANTO

La Ley de la Actividad Aseguradora establece que las tarifas
utilizadas por las empresas de seguros o de medicina prepagada
deben cumplir con los principlos, condiciones, requisitos y
linsamientos establecidos en el reglamento de la referida ley vy
las normas que se dicten al efecto.

POR CUANTO

Es competencia de esta Superintendencia de la Actividad
Aseguradora verificar y garantizar que los sujetos regulados
cumplan con las disposiciones contenidas en la Ley de B
Actividad Assguradora,

En virtud de lo anterior, acuerda dictar las sigulentes:

NORMAS PARA FLABORAR LOS REGLAMENTOS
ACTUARIALES DE LAS TARIFAS APLICABLES EN LOS
CONTRATOS DE SEGUROS Y DE MEDICINA PREPAGADA

Del objeto
Articulo 1. Las presentes normas tienen por objeto establecer
los oritaerios, <lementos y paramewros generales para la
elaboracion de los reglamentos actuariales contentivos de las
tarifas aplicables en los contratos de seguros y de medicing
prepagada.

Del &mbito de aplicacion
Articulo 2. Las presentes normas  serdn de  aplicacion
obligatoria por parte de las empresas de seguros y de medicina
prepagada, en la elaboracidn de los reglamentos actuariales
contentivos de ias tanfas aplicables a los contratos que suscriban
CON S5US tomadaores o contratantes, segdn sea el caso.

De los principlos técnicos de la tarifa

Articulo 3. Las tarifas aplicables a los contratos de seguros y

de medicdneg prepagada deben garantizar los  sigulentes

principios:

1. Principlo de Equidad: La prima o cuots debe presentar una
correlacion positiva con el riesgo amparado, de acuerdo con
1as condiciones del riesgo. Por tanto, la tarifa debe garantizar
el equilibrio financiero entre las primas o cuotas que deben
pagar los tomadores o contratantes y el costo de Ias
Indemnizaciones, prestadones 0 sServicios a cargo de los
sujetos regulados, segun corresponda;

2. Principlo de suficiencia: La tarifa debe proveer Ingresos
suficientes para cubrir, al menos, la prima o cuota de riesgo
y los gastos de gestion Inherentes a las operaciones del
sujeto regulado, esto es, los costos de Intermediacién y
administracion, asi como la utilidad esperada.

De la fuente de informacion para elaborar la tarifa
Articulo 4. Las empresas de seguros y de medicina prepagada
deben elaborar sus tarifas aplicables con base en estadisticas
pertenecientes al sujeto regulado que |la elabora.

De la Informacion estadistica

Articulo S. La Informacion estadistica utlizada <como base

técnica en la elaboracidn de las tarifas debe contar con las

caracteristicas siguientes:

1. Homogénea: Los datos estadisticos objeto de estudio
deben tenar caracteristicas comunes de tipo cualitativao y
cuantitativo;

2. Representativa: El tamafo de la muestra debe
corresponder a un niMero de elementos de 1a poblacién que
garantice un nivel de significacion razonable y cubra un
pericdo adecuado, de manera que queden expresadas
apropiadamente y con un bajo nivel de error todas las
caracteristicas que se quieren observar de la poblacidn;

3. Actualizada: La validez de Ia Informacidn en el tempo debe
reflejar la realidad actual de sucesos que se desean medir;

4, Verificable: Los datos son susceptibles de ser comprobados
a través de fuentes objetivas,

De Ia imposibilidad del uso de estadisticas propias
Articulo 6. En aquellas operaciones en 1as que no sea posible
contar con Informaciéon  estadistica que cumpla con  las
caracteristicas sefaladas en el parralo anterior, las empresas de
seguros y de medicina prepagada podrin fundamentar sus
tarifas en Informacion estadistica del mercado nacional de la
actividad aseguradora, asl como también en Informacion
estadistica de cualquier Institucion U Crganismo reconocido,
pdblico o privado, que publique datos especificos del riesgo
objeto de Ia tanfa.

Del uso de tarifas aprobadas con cardcter general

y uniforme

Articulo 7. En el caso del use de tarifas contenidas en

regulaciones con cardcter genaeral y uniforme derogadas, como

base para la elaboracién de nuevas larifas a aplicar en los

contratos de seguros o de medicina prepagada, los sujetos

regulados deben realizar las adecuaciones y actualizaclones

pertinentes, en los casos que lo ameriten, conjuntamente con ia
remisidn de |a respectiva justificacddn técnica para dicho uso.

De las otras fuentes de informacion

Articulo 8, Los sujetos regulados podrdan emplear como bases

técnicas, en la elaboracion de sus reglamentos actuariales,

ademas de los Insumos sefialados en el articulo precedente,
cualquiera de las siguientes fuentes de informacidén:

1. Experiencias estadisticas de mercados de seguros © de
medicina prepagada internacionales;

2. Estadistica internacional relativa al riesgo que se asegura,
emitida por Instituciones reconocidas y de acceso publico,
siempre que no esté disponible en los mercados nacionales
de seguros o de medicina prepagada;

3. El respaldo de reaseguradores Inscritos en @l registro que a
tales efectos Heva la Superintendencia de |a  Actividad
Aseguradorn;

4. El respaldo de proveedores de insumos o servicios; o

5. Estudios comparativos de tarifas de empresas naclonales
dedicadas a la actividad aseguradora,

De las tarifas respaldadas por contratos de
reaseguro
Articulo 9. En los supuestos de tarnfas respaldadas por
contratos de reasaeguro, el sujeto regulado debe consignar copla
de los contratos de reasegure suscritos vigentes donde se
indique expresamente la duracidn del respaldo, Incluyendo
cualquier anexo relacionado con @ mismo, en espedal los
contentivos de las coberturas y tarifas, todo clio suscrito entre
las partes.
En este caso, debe sefalarse de forma explicita, si las primas o
cuotas propuestas por el reasegurador son de rlesge ©
comerciales,
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De las notas de cobertura o cartas de respaldo
Articulo 10.L.os sujetos regulados podrdn  soportar  la
elaboracion de las tarifas aplicables con notas de cobertura de
la sociedad de corretaje de reaseguros o del reasegurador, o con
carta de este dltimo respaldando la cobertura, las cuales deben
contener, como minimo: identificacién del  reasegurador;
identificacion de la empresa de seguros o de medicina
prepagada; Indicacion del raomo; coberturas; tarifa propuesta;
duracion y porcentaje del respaldo; firma del representante y
sello de la scdedad de corretaje de reaseguros o del
reasegurador. La tarifa debe sefalar de forma explicita, si las
pPrimas o cuotas Propuestas son de riesgo o comerciales

De las tarifas respaldas por provecdores
de insumos o servicios
Articulo 11.En aguellas coberturas en gue =l sujeto regulado
pretenda cumplir sus COmMpromisos a través de un proveedor de
insumos o servicios, debe remitirse €l respectivo contrato
suscrito por las partes, cuyo periodo que falte por transcurrir, al
momento de la solicitud, no sea menor de tres (3) meses, El
contrato debe incluir su duracién, Ia descripcion de las
coberturas, e ramo en @ que se aplica y las tarifas
correspondientes, asl como cualquier anexo relacicnado con el
mismo.

De los estudios comparativos de tarifas o de

mercados

Articulo 12.En &l supuesto de estudios comparativos de tarifas,

deben seleccionarse al menos tres (3) tarifas de productos

equivalentes o similares al propuesto, incluyendo un _estud»o

comparativo de |as coberturas, exclusiones, exoneraciones vy
demas restricciones que Justifiquen la selecadn.

De los criterios generales para la claboracion

de los reglamentos actuariales

Articulo 13.L0s reglamentos actuariales contentivos de las
tarifas aplicables a los contratos de seguros y de mesdicina
prepagada, deben cumplic con 106 sigulentes criterios generales:

1. Presentar de manera clara la informacion, sSupuestos,
formulas, procedimientos y métodos utilizados, de forma tal
que pueda evaluarse su validez;

2. Los procedimientos y métodos empleados en &
detsrminacién de Ia tarifa deben basarse en modelos
reconocidos de la practica actuarial;

3. Ajustarse a la notacion actuarial reconocida
Internacionalmente. En caso de requerirse terminologia o
notacidn matematica, estadistica, financiera o cualquier otra,
debe ser explicitamente definida. En & supuesto de que el
actuario establezca sus propios simbolos, debe definic el
significado de los MISMOS, de manera que no quede sujeto A
Interpretaciones que puedan conducir a error, confusion o
indefinicion;

4. Los parametros, simbolos vy conceptos utilizados deben aestar
integramente especificados. Los que correspondan a valores
estimados deben estar expresados en términos algebralcos,
con independencia de que se Incluya una explicacidn
conceptual de estos;

5. Las hipdtesis, supuestos o teorias planteadas deben basarse
en criterios prudenciales, técnicaments justificados, que
describan o expliquen, con un grado razonable de
confiabllidad, las condiciones o sucesos no confirmados;

6. Debae existir congruencia entre o establecido en los
condicionados del producto y e reglamento actuarial
correspondiente,

De Ia estructura de los reglamentos actuariales
Articulo 14.Los reglamentos actuariales elaborados para la
determinacidn de las tarifas aplicables a los contratos de seguros
y de medicina prepagada deben contener, como minimo, los
elementos y parametros establecidos en la estructura detallada
en las presentes Normas.,

De las caracteristicas del producto
Articulo 15.Los reglamentos actuariales deben establecer las
caracteristicas técnicas del producto a seér comerclalizado,
presentando los siguientes aspectos:

1. Denominacdn del sujeto regulado;
2. Identificaciéon del reglamento actuarial;
3. Identificacion del producta:
3.1, Nombre de la pdliza, contrato © anexo;
3.2. Nombre comercial, st lo hublere, asignado a la pdéliza,
contrato o anexo;
3.3. Ramo al cual pertencce;
3.4. Sisereflere a un anexo, nombre de la paliza o contrato
al cual se pretende adherir,
4. Modalidad de comercializacidn:
4.1. Indicar s @l producto se= comercializard bajo la
modalidad individual, colectiva o Mota, segGn sea el
CAasO;
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4.2. Indicar los canales de comercializacdn del producto:
de forma directa, mediante intermediarios de la
actividad aseguradora © & través de canales
alternativos;

4.3. Indicar si el producto se refiere o un Microseguro,
Seqgure  Incusivo, Segura Masivo, Micropian, Plan
Inclusivo o Plan Masive de Madicona Prepagada;

S Moneda del contrato: indicar la moneda o monedas de
comarclalizacion del seguro.

De la descripciéon de las coberturas
Articulo 16.Los  reglamentos actuariales deben detallar las
coberturas previstas en el condicionado de cada producto,
béasicas y opcionales, asi como |05 bienes, personas o intereses
0 los cuales va dingido;: la Indemnizackdn que se otorgard en
caso de sinlestro; asi como cualquier otra caracterstica
relevante del rlesgo amparado; todo en concordancia con lo
Indicadoe en las condiciones generales y particulares del
correspondients contrato,

De las bases técnicas de Ia tarifa
Articulo 17.Los reglamentos actuariales deben Indicar los
insumos fundamentales utiizados para el cdlculo de la tarifla,
como se describe 8 continuacidn:

1. Descripcién y fuente de la informacidn estadistica y datos
utilizados para determinar los  valores de frecuencia,
severidad, montos promedios ¢ de cualquier otro pardmetro
necesario  para  fundamentar técnicamente  las  tarifas
resultantes;

2 Cualquier aspecto relevante sobre la modificacion,
depuracién y transformacdn que se haya realizado a los
datos utilizados;

3. En caso de imposibilidad de esmplear estadisticas propias,
dascripcion de |la  Informacion  estadistica  del  mercado
nacional de 1a actividad aseguradora, de cualquier Institucion
U arganismo reconocido, piblico o privado, ¢ de cualesquiera
otras fuentes de Informacidon utilizadas para la elaboracién de
la tarifa, segun o dispuesto en los articulos 6, 7 y 8 de las
Presantes NorMmas;

4. Estmacion futura de I siniestralidad, utilizando e métado
que el sujeto regulado considere conveniente, sl aplica,
empleando para <llo modelos estandares de la prictica
actuarial. Tales proyeccionaes debaen basarse en hipdtesis
razonables y, de ser el caso, consideranda informacidn
oficial;

5. Tasa de interéds técnico utilizada para el clculo de la prima o
CLOtD Neta, puUra O de resgo, sl fuere el caso;

6. Las hipdtesis, supuestos © teorias planteadas que 5@ hayan
tenido en cuenta para €l cliculo de la arnfa, sin parjuicio de
que puedan incluirse en cualquier otro lugar de la estructura
del reglamento actuarial, si fuere conveniente.

De los procedimientos y fundamentos
para el calculo de Ia prima o cuota de riesgo

Articulo 18.En |l0os reglamentos actuariales deben prasantarse
los supuestos, fSrmulas, parametros, precedimiantos y métodos
para el cllculo de la prima o cucta neta, pura ¢ de rlesgo,
correspondiente a los riesgos amparados por los contratos de
seguros o de medicna prepagada, sefialando como minimo,
seglUn corresponda:

1. Férmula o procedimiento utilizado para ¢l chlcuwlo;

2. Fundamentos tedricos aplicados;

3. Valor y metodologia de calculo de 106 parameatros que formen
parte de las formulas o procedimientos utiizados para la
obtencion de la prima o cuota neta, pura © de Nesgo;

4. Férmulas de calculo o valores de los deducibbles o copagos
que apliquen, asi como Ia forma en que estos se reflejardn
en el cldlculo de 1a prima © cuata Nata, pura © de Nesgo;

5. Desarrollo precso del procedimiento utilizado pars e calculo
de los recargos vy descuentos sobre la prima © cuota neta,
pura o de riesgo, < los hublera, asi coma la jJustficacidon de
su aphcacion;

G Parn aquellas coberturas que incluyan  los rlesgos
catastréoficos o que se refiere la Ley de la Actividad
Aseguradora, deben especificarse as primas O cuotas netas,
puras o de riesgo correspondientes a astos,

De los procedimientos y fundamentos para

el chdlculo de Ia prima o cuota comercial

Articulo 19.En los reglamentos actuariales deben indicarse los

procedimientos, férmulas y pardmetros, con 1os que se calculard

la prima o cuota comercial O de tarifa, correspondiente a los

riesgos amparados por los contratos de seqguros o de medicina
prepagacia, sefalando Coma mMinimo, Segan correspanda:

1. Féemula o procedimiento utilizado para el calculo;
2. Margenes razonables de recargos comearciales:

2.1. Comisidn: Porcentaje fijo sobve a prima o cuota
comaearcial o de tarifa, de conformidad con el Arancel de
Comisiones aprobado al sujeto regulado, por Ia
Superintendencia de Ia Actividad Aseguradors;

2.2. Gastos de administracon: Porocentaje fijo zobre |a
prima o cuota comercial o de tarifa, basado en los
gastos administrativos del sujeto regulado «n ol ramo
de que s trate, cuyas determinacian debe estar
Justificada, La Supenntendencia de la  Actividad
Asoguradora podrd fijar critenos para (=]
establecimiento de este recargo;
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2.3. Margen de utiicdad: Porcentaje fijo sobre la prima o
cuota comeraal o de tarifa que No excederd de quince
por clento (159%), excepto para o ramo de salud que
No podrd ser mayor a cinco por clento (5%). No
obstante, la  Supernntendencia de  la Actividad
Aseguradora podara Mmar criterios para «l
establecimiento de aste recargo,

3 Desarrollo preciso del procedimiento utilizado para el calculo
de los descuentos O recargos sobre Ia prima o cuota
comearcial o de tarifa, = jos hublere, asl Coma la JustfcaciGn
e S0 aplicackdn;

4. Para aqgquelias coberturas que  Incluyan  los  riesgos
catastroficos a que se reflere la Ley de la Actuvidad
Aseguradors, deben especificarse las primas o cuotas
comerciales o de tarifa correspondientes » tales riesgos.

Do las tablas de primas 0 cuotas
Articulo 20.Deben incuirse las tablas de las primas o cuotas
netas, puras o de resgo y las tablas de las primas © cuotas
comarciales o da tarifa, o sl es ol caso, 1as tablas de tasas de
resgo y comarciales, para cada cobertura, bésicas y opcionales,
discriminadas por plan o combinacion de suma asegurada y
deducible, asi como par moedalidad individual o colectiva, sl es el
AN,
Del fraccionamiento de las primas o cuotas
Articulo 21.5 el contrato de seguros o de medicina prepagada
prevé el fraccionamiento de la prima o cuocta comercial o de
tarifa, debe detallarse en & reglamento actuarial la formula o
procedimiento utilizado para su determinacidn,

De las tarifas para los seguros de vidas
Articulo 22.En el caso de los seguros de vida, las tarfas se
sustentardn en calculos actuariales basados en las tablas de
maortalidad o de supervivencia de rentistas y las tasas de Interés
téenico, necesarias para ¢l calculo de las primas de riesgo, asl
COMO de a8 reservas Matematcas.

De los reglamentos actuariales

para los seguros de vida

Articulo 23.Los reglamentos actuariales para los seguros de

vida deben considerar, ademas de o establecido en los articulos

precedentss, s cormesponde, los criterios, hipStesis, pardmetros,

procedimientos y métodos especificados poara estos seguros,
conforme o 1as presentes NorMmMmas.

Dea las tablas de mortalidad o de
supeaervivencia de rentistas
Articulo 24.Para la determinacion de las tarifas en l0s seguros
de vida, deben amplaarse tablas actualizadas de mortalidad o de
supsrvivencia de rentistas, que se adapten en lo posible a la
experiencia de los asegurados en la Repablica Bolivariana de
Venerueln,
De las tablas de mortalidad de los
seguros colectivos de vida
Articulo 25.En ¢l cillculo de las tarifas de oS seguros colectivos
de vida, deben emplearse tablas de mortalidad de grupos,
reconocidas en la prictica actuarial.
De Ia tasa de Interéds técnico
Articulo 26.1La tasa de Interés técnico, debe fijarse con un
criterio conservador, tomando en cuenta un tipo de interds
posible de lograr en un periodo de tiempo equivalente o o
vigencia del sequro, considerando las tasas de Interds pasivas
publicadas por el Banco Central de Venezuels, para seguros en
moneda nacional. La Superintendencia de |a  Actividad
Aseguradora podrd establecer criterios particulares para Ia
determinacion de esta tasa.
En todo caso, el valor de 1a tasa de interés téocnico utilizado, debe
Justificarse conforme a los principios reconocidos en Ia practica
actuarial para estos efectos,

De las rescervas matematicas
Articulo 27.Los reglamentos actuariales para los seqQuros de
vida deben indicar las férmulas de la reserva pura terminal,
fraccionada y de balance, teniendo en cuenta que si para la
detsrminacion de cualguisra de déstas se emplea la resarva
modificada, deberd calcularses conforme a lo Indicado en estar
normas para este tipo de reserva,

El computo de las reservas de 1os seguros temporales, saldados,
prorrogados, rentas contlnqcntes O clertas Yy otros valores de
opcion, se debe efectuar con base an la fGrmula de la reserva
pura,

En las pdlizas de seguros que Indduyan beneficios adicionales,
debe Indicarse el método de Ccaloulo de 1as respeclivas rneservas
de primas.

De las reservas modificadas
Articulo 28. Los reglamentos actuariales para los seguros de
vida deben indicar las FOrmulas de las reservas modificadas, si
estuviesen previstas, as cuales podran calcularse por el método
que Se estime convenientae, siempre que resulte Igual © mayor a
la que se obtendria al disminuir |8 reserva purs en una cantidad
decreciente con la vigencia de la pdliza, Esta cantidad podrd ser,
para el final dal primer aflo, como Mmaximo, igual a la reserva
pura de primer aflo de un seguro ordinario de vida para la misma
edad, sin exceder del valor de la reserva pura del respectivo
plan.

En los afos sucesivos de renovaciéon, dicha cantidad disminuird
e la misma proporcldn «n gue 1o hace o valor de una rents
contingente sobre una vida de edad de un (1) afo superior a la
ded asegurado, a la fecha de emisidn de su seguro, por @ periodo
restante de pago de primas.

De los valores de rescate
Articulo 29.En los reglamentos actuariales para los seguros de
vida deben detallarse las fdrmulas de los valores de rescate,
cuyo calculo padrd hacerse por ef métado que se estime
convenients, wsempre que los valores de rescate que resuliten,
sean iguales o mayores al exceso, s 1o hubdere, de las resarvas
puras sobre el valor actual de una renta continganta anticipada
por un Monto IGual, como Maximao, a la suma de un porcaentaje
de la prima pura nivelada del contrato méas skete por mil (7 x
1.000) del monto asegurado, dividido entre una rents
contingente anticipada para la edad de emisién y con periodo
igual al de pago de primas. Esta cantidad Ird disminuyendo con
la vigencia de la pdliza hasta extinguirse con Ia expiracion del
término de pago de primas.
Para definir @l porcentaje antes citado, se elegira e menor valor
entre la unidad y @l que resulte de dividir @l periodo de pago de
primas entre veinte (20).

En cazo de capitales o primas varlables, se deberd tomar «l
monto medio sctuarial equivalents © la prima nivelada actuarial
equivalente, sin que esta GlUima supere & la prima purs del
primer aflo.

En los planes de seguro de vida en caso de muerte, a prima
anica, los valores de rescate no podran ser inferores a las
reservas puras,

En los planes de seguro de vida en caso de supervivencia, se
concederdn valores de rescate s6lo durante el pariodo antenor
al pago de la renta o del capital total, Cuando estos planes sean
tomados a prima Gnica, los valores de rescate no podrén ser
inferiores a las reservas puras.

De los seguros saldados y prorrogados
Articulo 30.L0os reglamentos actuanales para los seguros de
vida deben indicar las rfarmulas de l0s seguros saldados,
prorrogados y de cualguier otra opcidn anticipada o al
vencimiento.

De los ejemplos numéricos
Articulo 31.Para cada una de las fdrmulas descritas en ol
procedimisnto de calcula de la tarifa para los seguros de vida,
los  respectivos reglamentos  actuariales  deben  presentar
ejemplos numércos a las edades de veinte (20), cuarenta (40)
Yy Ssesenta (60) afos. De igual forma, deben incluir |a
demostracion de la suficiencia de la pima para 1os @jemplos
numéricos contempiados.
Cuando en la demostracidn se reduzca la mortalidad por
condiciones de reaseguro, debe remitirse carta del reasegurador
que la respalda.

De los otros aspectos técnicos o financieros
Articulo 32.In los reglamentos actuariales contentivos de las
tarifas aplicables tanto para los seguros de vida y seguros
generales, como para los planes de medicina prepagada, debe
Incluirse en Id estructura, en |a ubicacdn conveniente, cualquiler
otro concepto, procedimiento, variable o parametro de caracter
tdcnico © Nnanciero, que a Juikcio dal actuarno que suscribe al
reglamento actuarial, sea necesario en la «laboracion de la
tarifa.

De Ia suscripcion del actuario
Articulo 33 . Los reglamentos actuariales contentivos de las
tarifas aplicables a los contratos de seguos y de medicina
prepagada deben Ser SUSCritos por un actuario, residente en el
pais @ Inscrito en o registro que al efecto lleva |a
Superintendenan de la Actividad Aseguradors, y deben contener
la firma del mismo, en onginal,

Los reglamentos actuariales podrdn ser suscritos mediante la
firma digital del actuario, debidamente registrada en la
Superintendendia de la Actividad Aseguradora.

De la base de datos
Articulo 34, Las empresas de seguros y de medicnas prepagada
deben remitir a la Superintendencia de 1a Actividad Aseguradora,
conjuntamente con los reglamentos actuariales, las bases de
datos estadisticas depuradas, en medios magnéticos o digitales,
de la infoarmacidn estadistica utilizada para la elaboracion de Ia
tarifa, asi como de los calculos efectuados en |a ejecucion de los
procedimientos necesarios para el calcula de la misma, cuya
estructurs permita verificar 10s valores, variables y parametros
obtenidos en la aphcacidn de la metodologia actuarial descrita
en el reglamento.

De la solicitud de aprobacion
Articulo 35, Toda solicitud de aprobacidn de un nuevo producto
O sus modificaciones en cuanto al riesgo amparado o cualquier
otra que implique variaciones en |a tarifa, deben estar
acompaiiadas de su respectivo reglamento actuarial.
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De la obligaciéon de conservar la documentacion
Articulo 36. Las empresas de seguros y de medicina prepagada
deben mantener & Adisposicaon de Ia Superintendencia de Ia
Actividad Aseguradora, an forma impresa y digital, las tanfas y
SUS respectivos reglamentos actuariales, conjuntamente con las
bases de datos y los archivos magnaticos y digitales que
soporten el cllculo de las mismas, asi como las condiciones
generales, condiciones partculares, AN XON Y demas
documentos que formen parte de lox contratos, con sus
correspondientes oficlos de aprobacion,

De la derogatoria
Articulo 37.5¢ deroga o acto administrativo contenido en la
Providencia NY FSAA-DL-2-003S de fecha 31 de enero de 2018,
publicada en la Gaceta Oficlal de la Repdblica Bolivariana de
venezuela N* 41.%01 de fecha 11 de octubre de 2018, mediante
el cual se dictaron las Normas para Elaborar los Reglamentos
Actuariales de las Tarifas Aplicables en los Contratos de Seguros
y de Servicios de Medicina Prepagada, Las demas normativas
prudenciales y actos administrativos conaxos a la actividad
aseguradora, que coliden con las presentas Nnormas no serdn
aplicables,

De Ia publicidad
Articulo 38, 5¢ ordena la publicacidn de las presentes normas
en la pdgina web de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, con el fin de coadyuvar con la divulgacén de su
contenido a todos los Interesados y pdblico en general, sin
menoscabo de su publicacidn en la Gaceta Oficial de la Repdblica
Bolivariana de Venezuala.

De Ia vigencia
Articulo 39.Las presentes Normas entrardn en vigencia a partir
=u publicacidon en la Gaceta Oficial de Ia Repuablica Bolivariana de
Venezucla.

Comuniguese vy publiquasae

Reuolucia NY OOL-2021 0@ TOOND 15 e enigro
CROata ONGal e b Mepablica ;
Venazucie N® 42049 de lo memye fache . - ’

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE ECONOMIA,
FINANZAS ¥ COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Caracas, a lox veintinueve (29) dias del mes de agosto de 2024
ANOS 214°, 165° y 25°

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA
N® SAA-01-0506-2024

De conformidad con las previsiones normativas contenicdas «n
108 articulos 6 numearal 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de la Ley de la
Actividad Aseguradora, que le atribuyen al Superintendente de
la Actividad Aseguradora (E), OMAR OROZCO COLMENARES,
designado mediants Resolucidn N° 003 de fecha 18 de enero de
2021, publicada en la Gaceta Ofical de la Repablica Bolivariana
de Venezuela N° 42_049 de In misma fecha, la competenca para
establecer y dictar sus manuales de normas y procadimientos
qQue regulan la actividad aseguradora.

En conscecuenca, acuerda dictar 1as siguilentes:

NORMAS QUE REGULAN LOS CONTRATOS DE
SEGURO Y DE MEDICINA PREPAGADA

SECCION T
Disposiciones fundamentales

Del objeto
Articulo 1. Las presentes normas tienen por objeto
regular, en sus distintas modalidades, los contratos de
seguro y de medicindg prepagada.
Estas normas se aplicardn en forma supletoria a contratos
de seguro regidos por loyes cspeciales.

Del carbcter irrenunciable de los derechos
Articulo 2. Los derechos de los tomadores, asegurados,
beneficiarios, contratantes, usuarios y afllados son
Irrenunciables. Serd nula toda accdn, acuerdo o
estipulacion que Implique su renuncla, disminucién o
menoscabo.

En caso de duda se aplicaran las cldusulas contractuales
que sean mas beneficiosas para el tomador, asegurado,
beneficiario, contratante, usuario y afillado.

Del cardcter mercantil
Articulo 3. Los contratos a los que se refleren estas
normas, cualquiera sea su modalidad, se considerardn
mercantiles cuando sean suscritos entre comerciantes. Si
¢l tomador, asegurado, benaficianrio, contratante, usuaro o
afNliado no es comercante solo tendrd cardcter marcantil
para la otra parte.

De los principlos de interpretaciéon
Articulo 4, Cuando sea necesario interpretar los contratos
8 los qQue se refleren estas normas, se utilizardn los
PrinCIpios sigulentes:

1. Se presumird que los contratos han sido celebrados
de buena fe, quien alegue lo contrario deberd
probario;

2, Las relaciones derivadas de [0S CONtratos s« rigen por
estas Normas y por las disposiciones que convengan
las partes a falta de disposicion expresa © cuando
astas normas o la ley asli o permitan. En caso de
duda, se aplicarsd la analogia; cuando NoO sea posible
aplicaria, e Intérprete recurtird a la costumbre, a los
USOS y a la préctuca generalmente observada en el
mercado asegurador venezolano. Solo se acudind a las
normas de derecho civil cuando No exista disposicidn
expresa en la normativa que regula la actvidad
aseguradora o en la costumbre mercantl;

=} Los hechos de las partes contratantes, anteriores,
coetaneos y subsigulentes a la celebracidn del
contrato, que tengan relacidn con 1o que se discute,
seran la mejor explicacion de Ia Intencion de las partes
al tiempo de celebrarse la convencidn;

9. Cuando una cldusula sca ambigua u oscura se
Interpretard a favor del tomador, asegurado,
beneficiano, contratante, usuario o afillado;

S. Las cldusulas relativas a la caducidad de derechos del
tomador, asegurado, beneficario, contratante,
usuario © afillado deben ser de Interpretacidn
restrictiva, 2 menos que |a interpretacion extensiva los
beneficie,

De la nulidad de las clausulas abusivas
Articulo 5. Los contratos a los que se refleren estas
normas s¢ redactardn en forma clara y precisa. Las
clausulas que contengan las coberturas, exclusiones y
exaneraciones de responsabilidad se destacaran de modo
especial para facilitar su identificacidn.

Seran nulas 1as cldusulas abusivas o lesivas de |os derechos
de los tomadores, asegurados, baenaficiarios, contratantes,
usuaros o afiliados,

SECCION 11
Del contrato de seguro
TiTuLO X
De las disposiciones genaerales

De la definiciéon del contrato de seguro
Articulo 8. Agquel en virtud del cual una empresa de
seguros, a cambio de una prima, asume as consecuencias
de riesgos ajenos que no se produzcan por
acontecimientos que dependan enteramente de o
voluntad del twomador, asegurado o beneficlario,
comprometiéndose a indemnizar, dentro de los limites
pactados, ef dano producido al asegurado o a pagar un
capital, una renta u otras prestaciones convenidas, todo
subordinado a Ia ocurrencia del evento cubeerto por la
poliza.

Las disposiciones del contrato de seguro se aplicardn a los
convenios mediante 105 cudles una persona, a cambio de
una contraprestacion, se obliga a prestar un servicio o
pagar una cantidad de dinero en caso de que ocurra un
acontecimiento futuro @ indierto, y que no dependa
exclusivamente de |a voluntad de Ia persona contratante o
beneficiaria.

De las caracteristicas del contrato
Articulo 7. L[l contrato de seguro es consensual, bilateral,
onercso, aleatorio, de buena fe y de ejecucion sucesiva,

Del objeto del contrato
Articulo 8. El contrato de seguro puede cubrir toda clase
de riesgos sl existe interds asegurable, salvo prohibicion
expresa.

De Ia causa del contrato
Articulo 9. Todo Interés legltimo en Ia Nno materializacion
de un resgoe que Sea susceptible de valoracién econdmica
puede ser causa de un contrato de seguro.

Pueden asegurarse las personas y los blenes de licito
comercio, en cuya conservacion tenga el asegurado un
interds econdmico legitimo.
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De las partes del contrato
Articulo 10. Son partes del contrato de seguro:

> La empresa de seguros, quien asume oS riesgos;

2. El tomador, persona que trasiada los riesgos;

3. El asegurado, persona que en si misma, =n sus blenes
O &n sus INtereses econOMIcos estd expuesta al rlesgo;

4.  El beneficiario, aquel en cuyo favor se ha establecido a

Indemnizacién que pagara Ia empresa oe Seguros,

El tomador, asegurado o beneficario pueden ser o no Ia
misma persona.

De los documentos del contrato
Articulo 11, Forman parte del contrato de seguro: Ia
solicitud de seguro; el documento de cobertura provisional,
sl 10 hublere; las Condiciones Generales; las Condiclones
Particulares; ol Cuadro Recbo, Cuadro Pdliza, recibo de
prima; los anexos que se aemitan para complementar o
modificar la pdliza; y los deméas documentos que, por su
naturaleza, formen parte del contrato.

TiTuLo 11
De la contratacion del seguro

De la solicitud y la proposiciéon de seguro
Articulo 12. La proposicidn de seguro obliga a la empresa
de seguros a manteneria durante un plazo de diez (10) dias
continuos contados a partir de su emision, siempre y
cuando el reasegurador, sl 1o hublere, mantenga las
condiciones y no se hayan modificado las caracteristicas
del resgo, ni se haya evidencado reticencia o
dedaraciones falsas del tomador © propuesto asegurado.

El requerimiento de |a empresa de seguros de que o
propuesto aseguracdo se realice un examen médico No

Implica aceptacion,

Por acuerdo expreso de las partes, 10s efectos del seguro
podran retrotraerse al momento en que se presentd la
solicitud o se formuld la proposicion.

La solicitud de seguro debe contener, al menos:

1. Datos de |dentificacidon del tomador, propuesto
asegurado y beneficiario;

2. Cuestonario elaborado por la empresa de seguros
para la evaluacién del nesgo;

< En el caso de los seguros de dafios, debe Incluirse
descripcion detallada y ubicaciéon de los bienes o
intereses que se pretendan asegurar;

4. Detalie de ias coberturas que se pretenden contratar,
distingulendo |as basicas de las opcionales. Las
coberturas opaonales siempre deben contar Con una
leyends en la que se indique que Nno son de obligatoria
suscripcidon por el tomador o propuesto asegurado;

5. Las declaraciones de fe que correspondan;

6. Firmas y huellas dactilares del tomador y propuesto
aseqgurado.

De la modificacién y rehabilitaciéon
Articulo 13. Las solicitudes de modificacion Yy
rehabilitacidn del contrato deben ser solicitadas a travées de
cualquier mecanismo acordado por las partes.

Se consideran aceptadas las solicitudes efectuadas por el
omador o asegurado, st la empresa de seguros no 1a
rechaza dentro de los dez (10) dias habiles de haberla
recibido, Este plazo serd de veintes (20) dias héblles cuando
Ia modificacidn o rehabilitacidn, conforme a las condiciones
del contrato, hagan necesario un reconodimiento médico.
£l requernmiento de [ empresa e Seguros que se reslicen
exdmenes médicos no implica la aceptacion a que se
refiare este articulo.

La modificacdn de la suma asegurada o del deducible
requerird siempre aceptacion expresa de la otra parte. En
caso contrario, se presumird aceptada por la empresa de
seguros con la emisién del recbo de prima en o que se
modifique la suma asegurada o el deducible y, por el
tomador © asegurado, con el pago de la diferencia de prima
correspondiente, si la hublere. Si la modificacion propuests
por la empresa de seguros es efectiva a partir de la
rencvaciéon del contrato, debe ser comunicada al tomador
<on un plazo No Mmenar a un (1) mes de anticipacidn a la
conclusion del periodo de seguro en curso. En caso de
desacuerdo del tomador, si la empresa de seguros decide
mantener o renovar @ contrato, deberd hacerio bajo ias
mismas condiciones de suma asegurada y deducible
vigentes al momento de la propuesta de modificacion.

Las modificaciones se hardn constar mediante anexos,
debidamente firmados por un representante de la empresa
de seguros y el tomador, los cuales prevaleceran sobre las
Condiciones Particulares y éstas sobre las Condiciones
Generales de |a pdliza.

De la modificacion del contrato por las autoridades
Articulo 14, Si durante la vigencia del contrato fueren
modificadas, por disposicidn de las autoridades
compeaetentaes, algunas de sus cldusulas, = contrato
continuard bajo las nuevas condiciones. No obstante, sl en
virtud de las modificaciones el tomador debe pagar un
eventual aumento de prima por el periodo a transcurrir,
tendrd derecho a decidir sl paga & incremento de prima o
continGa con el contrato en los términos onginalmente
pactados hasta la finalizacidén de la duracidn a@n curso.

TITULO XXX
Del seguro por cuenta propla, de otro
o de quien corresponda

De los contratos por cuenta propla o de otro
Articulo 15. El tomador puede celebrar @ contrato por
cuenta propla; por cuenta de otro, con o sin designacion
del beneficiario; y aun por cuenta de quien corresponda.
El tomador deberd cumplir las obligaciones derivadas del
contrato, salvo aquellas que, por su propla naturaleza,
deban ser cumplidas por el asegurado o beneficiario; sin
embargo, la empresa de seguros no podrd rechazar o
cumplimiento por parte del asegurado o beneficlario de las
obligaciones que correspondan al tomador,

A falta de estpulacidon en contrario, el contrato se
entenderd calebrado por cuenta propia.

Los derechos que se derivan del contrato corresponderdn
al asegurado o beneficiario, segin lo que se determine en
el mismo.

De las excopciones
Articulo 16, La empresa de seguros podrd oponer al
asegurado o beneficiario las excepciones que tenga contra
el tomador concermientes al contrato; sin embargo, no
podra compensar 105 aréditos que tenga contra el tomador
con Ia indemnizacion que deba al asegurado o beneficiario,
salvo Que se trate de la prima por pagar del respectivo
contrato.

Para =l reembolso de las primas pagadas a la empresa de
seguros y de los gastos del contrato, e tomador tlene
privilegio sobre las sumas debidas por aquéila en el mismo
grado que el mandatarno por los créditos por gastos de
conservacion,

TITULO IV
De la celebracion y prueba del contrato de seguro

Del perfeccionamiento y pruaba
Articulo 17. El contrato de seguro y sus modificaciones se

perfeccionan con el simple consentimiento de las partes.,

La empresa de seguros estd obligada a suministrar al
tomador, an ol momento de s celabracidn del contrato v a
peticidn de parte, 1a poliza o »l documento de cobertura
provisional, con su Cusdro Recibo o Cuacdro Poliza,
Cusiquiera de estos documentos es prueba de la existencia
del contrato de seguro.

En o supuesto en gue la empresa de seguwos haya
entregado e documento de cobertura provisional, debe
proporcionar la pdliza al tomador dentro de los cinco (5)
dias hablles sigulentes.

Los documentos sefalados en este articulo podrdn ser
suministrados & través de los Mecanismos acordados Por
las partes, dejando constancia que la empresa de seguros
ha cumplido con la obligacién,

Los documentos sefaslados en este articulo podrdn ser
SUMINISTracios a traves de los mecanismos acordados por
las partes, dejando constancia que s empresa de seguros
ha cumplido con ia obligacian,

Los tercaros iInteresados en demostrar la existencia de un
contrato de seguro, pueden acudir a todos los medios de
prusbs doneos previstos en la ey, de acuerdo con la
naturaleza del contrato.

Articulo 18, En los casos en que s empresa de seguros
Nno entregue [ poliza o sus anexos al tomador o asegurado,
se  tendrdn como condiclones acordadas aquellas
contenidas en los modelos de pdliza que se encuentren
aprobados por la Superintendencia de a  Actividad
Aseguradora para @ MISMo ramo, cobertura y modalidad
del contrato, segiun |a prima que se haya pagado.

6.835 Extraordinario



6.835 Extraordinario

Si hublese varias pdlizas de esa empresa de seguros a las
qQue esa prima sea aplicable, se entenderd que el contrato
corresponde a la que sea més favorable para el asegurado
© beneficiarno.

De la poliza
Articulo 19. La poliza es = documento escrito donde
constan las condiciones del contrato y debe contener,
como minkmo:

1. Razdén social, Registro unico de Informacion Fiscal
(R.1LF,), datos de la oficina de Registro Mercantil y
direccion de la sede principal de la empresa de
seguros, identificackdn de la persona que actas en su
nombre, @ cardcter con @ gue actia y los datos del
documento donde Consts su reprasentacion;

2. ldenufcacién completa del tomador y @l cardcter con
el cual contrata, asi como del asegurado vy
beneficiario, en el supuesto de que sean distintos;

3. La durscidn del contrato, con indicacion de la fecha
an que se extienda, la hora y dia de su Iniclacidn y
vencimiento, o el modo de determinarios;

-4, Sefalamiento de oS Nesgos asuMmidos;

S. Las sumas aseguradas y deducibles, si los hubiere,
por coberturas contratadas, bisicas y opconales, o el
modo de precisarios, discriminados por persona, bien
o interéds asegurado, o @l alcance de la cobertura;

6. Las primas Yy su especificacion por coberturas
contratadas, basicas y opcionales, o = modo de
calcularias, discriminadas por persona, bien o Interds
asegurado; asi como la forma, frecuencia y lugar de
SU Pago;

7. Identificacidn completa del iMermediago de a
actividad aseguradora, en caso de que iIntervengs en
el contrato;

8. Las Condiclones Generales y Particulares que
acuerden las partes del contrato;

9. Las firmas del representante de la empresa de
seguros y del tomador o asegurado.

De las condiciones del contrato de seguro
Articulo 20, A los efectos de estas NoMas, se entiende
por Condiclones Generales aquellas que establecen «f
conjunto de principlos que prevé la empresa de seguros
para regular todos 108 CONratos de seguro que emita an of
mismo ramo 0 modalidad.

Son Condiclones Particulares, aquellas que contemplan los
aspectos concretamente relativos a los rMesgos que se
aseguran,

Las estpulaciones que modifiquen las condiciones
previamente pactadas por las partes deberdan constar
mediante anexos que formardn parte del contrato de
sSeguro,

De Ia obligaciéon de firmar los anexos
Articulo 21. Los anexos de las pdlizas que modifiquen sus
condiciones para su validez deben estar firmados por I
CMPresa de seguros y @ tomador © asegurado, indicando
claramente la pdliza & 18 que pertenecen, En caso de
discrepancia prevalecerd o sefalado en los anexos
firmados por las partes.

Del carficter y cesion de la poliza
Articulo 22. La poliza puede ser nominativa, a la orden o
al portador, La cesidon de la pdliza no produce efecto contra
1a empresa de seguros sin suU autorizacion, La cesidn de 1a
pdliza a la orden puede hacerse por simple endoso.

La empress de seguros poderd oponer al cesionario o
endosatario las excepclones gue tenga contra el tomador,
asegurado o beneficiario.

TiTuLo v
De las obligaciones de las partes

De las obligaciones del tomador, asegurado o

beneficiario

Articulo 23. El tomador, asegurado o beneficiano, segin
el caso, debe:

1. LUenar la solicitud de seguro, declarando con exactitud
y sinceridad todas las crocunstancias necesarias para
dentificar wl interés, Dlenes O personas aseguradas y
apreciar la extension de los riesgos, en los términos
INdICAdos en estas NOrMmas;

2. Pagar la prma en la forma, lugar y tempo
convenidos;

3. Emplear ¢ culdado de un diigente padre de familia
para prevenlr e sinlestro O para aminorar sus
CONSecUONCIas;
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4. Tomar las medidas necesarias para salvar o recobrar
los blenes asegurados O Para CONSEervar Sus restos;

5. Macer saber a la empresa de seguros, en el plazo
establecido en estas normas, después de la recepcion
de la noticia, el advenimiento de cualquler incidente
Que afecte su responsabilidad, expresando
claramente las causas y clrcunstancias del suceso
ocurrido;

6. Declarar sl momento de contratar 1a pdliza y al tempo
de exigir @l pago del sinlestro, los contratos de seguro
que cubren el MIsmo Nesgo;

7. Probar la ocurrencia del sinlestro a través de la
consignaciéon de la Informacidon necesaria solicitada
por la empresa de seguros para verificar las
dreunstancias y consecuencias del mismo;

B. Realizar todas las accones necesarias para garantizar
2 la empresa de seguros @l ejercacio de su derecho de
subrogacién, si fuere el caso;

9. Cualquier otra que se establezca en el contrato de
seguro.

El contrato debe indicar de forma taxativa las personas
obligadas en cada caso.

De las obligaciones de la empresa de seguros
Articulo 24. Son obligaciones de la empresa de seguros:

1. Informar al tomador y asegurado, medante la
entrega de la pdliza y demas documentos, la
axtension de los riesgos asumidos;

2. Adarar cualquier duda que el tomador, asegurado o
beneficianio le formule;

3. Pager la suma asegurada o la indemnizacion en caso
de sinlestro, o rechazario mediante escrito motivado,
en el plazro establecido en la Ley que regula la
Actividad Aseguradora;

4. Cualquier otra que se establezca en e contrato de
SEQUro.

TiTuLO VI
De las declaraciones

De la solicitud de seguros
Articulo 25, El tomador o propuesto asegurado al Henar
la solicitud, debe declarar con exactitud a la empresa de
seguros, de acuerdo con el cuestionario y demdas
requerimientos que le indique, todas las circunstancias por
ellos conocidas que puedan Influir en la valoracidn del
rlesgo.

Forman parte de la solicitud de seguros las declaraciones
de origen licito de 10s fondos para el pago de 1a prima y de
veracidad de la informacidn suministrada, asi como
cualguier otra que la empresa de seguros considere
necesaria para la suscripcion del contrato.

La empresa de seguros debe participar al tomador o
asegurado, en el plazo de cinco (5) dias hablles siguientes,
que ha tenido conocimiento de un hecho no declarado en
Ia solicitud que pueda Influlr en la valoracidon del riesgo, vy
podrda ajustar © resolver el contrato, mediante
comunicacién dirigida al tomador © asegurado, segin
corresponda, en el plazo de un (1) mes, contado a partir
del conocimiento de los hechos.

En caso de resolucidn, ésta se producird a partir del
decimosexto (16°) dia continuo sigulente a su notificacion,
slempre que la parte proporcional de la prima, deducida la
comision pagada al intermediario de la actividad
aseguradora, correspondiente al periodo que falte por
transcurrir, S& encuentre a disposicion del tomador en la
caja de la empresa de seguros, Corresponderdan a la
empresa de seguros las primas relativas al periodo de
seguro transcurrido, hasta el momento en que haga esta
notificacion. La empresa de seguros no podré resolver el
contrato cuando el hecho que ha sido objeto de reserva o
Inexactitud ha desaparecido antes del sinlestro.

Si el siniestro sobreviene antes gque la empresa de seguros
haga cualquiera de las notificaciones a que se refiore este
articulo o antes de que se haga efectiva la resolucion del
contrato, la Indemnizacién se reducird en la misma
proporcion que existe entre |a prima convenida y la que se
hubiese establecido de haberse conocido la verdadera
entidad del riesgo. S el tomador actGa con dolo o culpa
grave, la empresa de seguros quedard liberada del pago
de 1a iIndemnizacidn y de la devolucion de la prima.
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Cuando ef contrato esté refendo & varias personas, blenes
O Intereses y 1a reserva o Inexactitud se contrajese solo a
uno o varios de elios, & contrato subsistird con todos sus
efectos respecto a los restantes sl ello fuere tdenicamente
posible,

El cusstionario utilizado por la empresa de seguros para la
valoracion del riesgo debe estar redactado en forma clara
y concreta, procurando que 1as preguntas formuladas sean
de fac entendimiento y se circunscriban al rfesgo que se
pretende amparar,

De las falsedades y reticencias de mala fe
Articulo 26. Las falsedades y reticencias de mala fe por
parte del tomador o asegurado realizadas en la solicitud de
SeguUros serdn causa de nulidad absoluta del contrato,

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del
tomador, asegurado o beneficiario en la reclamacion del
siniestro seran causa de nulidad absoluta del contrato y
exonera del pago de la Indemnizacion & la empresa de
sSeguUros,

No hay lugar & la devolucidn de prima «n los SUpuUesStos de
nulidad del contrato contemplados en este articulo.

TiTuLo vII
De Ia prima

De la definicién
Articulo 27. La prima es la contraprestacion que, en
funcidon del riesgo, debe pagar el tomador & la empress de
seguros en virtud de la celebracidn del contrato. Salvo
pacto en contrario, la prima es pagadera en dinero,

La prima incluye todos 108 derechos, comisiones, gastos y
RCArgos, Con excepcion de los Impuestos Que estén a
cargo directo del tomador, asegurado o beneficiano.

La empresa de seguros no podra cobrar cantidad alguna
POr Otro concepto distinto al mono de s prima estiputado
en la pdliza,

De la obligacion del pago
Articulo 28. El tomador estd obligado al pago de la prima
en las condiciones establecidas en la pdliza,

En los contratos de seguro por cuents ajena, la empress
de seguros puede reciamar el pago al asegurado o
beneficano cuando el tomador No hublese pagado ia prima
en ol plazo estipulado para ello.

En los seguros contratados en beneficio de terceros, la
empresa de seguros tendrd derecho de compensar la prima
con la prestacién debida al asegurado o beneficianio,

En 108 seguros de dafos, la empresa de seguros No puede
rechazar &l pago de la prima por un tercero a menos que
exista oposicion del asegurado,

De Ia oportunidad para el pago
Articulo 29. La prima es debida desde 16 celebracdn del
contrato; sin embargo, serd exigible con la entrega de la
poliza, del Cuadro Recibo, Cuadro Pdliza, recibo de prima
O de la nota de cobertura provisional.

Del lugar y madio de pago
Artioulo 30, Las primas comrespondientes serdn pagadas
directaments =n las oficinas de la empresa de seguros. No
obstante, podran ser pagadas Dajo cudiquier Mecanismo o
medio acordado por 188 partes,

L8 empresa de seguros podrd cobrar las primas a damicilio
y dar aviso de sus vencimientos y, sl o hiclere, no sentard
precedente de tal obligacidén y podrd suspender osta
gestidn en cusiquier Momento, previo aviso.

De la consecuencia del no pago

Articulo 31, S la pnma no ha sido pagada en o
oportunidad en que es exigible, el riesgo no correrd por
cuenta de |ls empresa de seguros. En este caso, ésta tiene
derecho a resolver el contrato de seguro o a exigir el pago
de ia prima debida con fundamento en la pdliza.

Si ocurniese un sinlestro en el plazo convenido para = pago
de la primera prima, la empresa de seguros pagara |a
Indemnizacidn, sliempre que el Tomador pague antes de su
vencimiento la prima correspondiente.

Fracclonamiento del pago da la prima
Articulo 32. S| las partes acuerdan fraccionar el pago de
Ia prima, se entiende que este MEcanismo constituye una
facilidad de pago y no implica modificacidn de 1a duracidn
del contrato

En este caso, sl o tomador NO pagase alguna fracckon
dentro del plazo acordado por las partes, & cual no podré
ser inferior a cinco (5) dias habiles sigulentes a la fecha de
Inicio de su vigencia, Ia empresa de seguros tiene derecho
@ exigir la fraccidn de prima debida o resolver el contrato
con fundamento en Ia poliza.

SI ocurriese un sSinlestro amparado durante = plazo
mencionado, sin que @ haya pagado la prima, la empress
de seguros procederd de conformidad con las sigulentes
reglas:
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Descontar del monto indemnizable la fraccodn de
prima vencida. No obstante, sl ef monto a pagar os
por la totalidad de la suma asegurada, la empresa de
seguros podrd deducis las fracciones de primas
pendientes para completar la totalicdad de la prima de

12 duracidn del contrato;

Si el monto Indemnizable es menor o la fraccidn de
prima vencida, la empresa de seguros pagard la
Indemmnizecion, slempre que o tomador pague la
referida  fracodn de prima vencida, antes det
vencimiento del plazo dispuesto en este articulo.

En caso de resolucidn por falta de pago de una fraccidn de
prima vencida, ésta tendrd efecto desde la fecha de
finalizackdn del periodo cublernto por la Gltima fraccidn de
prima pagadas.

Si la empresa de Seguros NO ejerce su derecho & resolver
el contrato de seguro, Nno poded negarse a recibir el pago
de la prima vencida.

De la duracién del seguro
Articulo 33, La duracidon del seguro serd por al periodo
para el cual ha sido calculada la unidad de prima.

En caso de que no se haya especificado y no pueda
determinarse de acusrdo con el reglamento actuanial, se
presume que la prima cubre el periodo de un (1) aio.

En el supuesto que las partes hayan acordado como
facihidad de pogo, la modalidad fraccionada, esta no
afectarad la duracidn para el cual ha sido calculada la unidad
de prima. No obstanta, la vigencia se mantendrs con el
Pago de la prima fraccionadas,

Deal plazo de gracia
Articulo 34, Si el contrato prevé un plazo de gracia para
el pago de la prima de renovacién, durante ese periodo los
riesgos serdn a cargo de la empresa de Seguros.

Ocurrido un siniestro en este plazo, 1a empresa de seguros
pagara la indemnizacién previa deduccidn de la prima de
renovacidn correspondiente.

S) &l Monto del siniestro es menor & la prima de renovacion,
la empresa de seguros pagard la indemnizacion, siempre
que el tomador pague la prima en o plazo de graca
concedido. En caso de no ser pagada en el referido
periodo, el contrato quedard sin efecto a partir de la fecha
de erminacién de la duracion anterior del contrato,

TITULO vIIX
Del riesgo

De la definiciéon
Articulo 35. El nesgo es la posible ocurrencia por azar de
un acontecimiento que no dependa exclusivamente de la
voluntad del tomador, asegurado © beneficario, que
ocasione una necesidad economica, y cuya aparicidn real
O existencia se previena y garantiza en la poliza.

LOs hechos ciertos, salvo la muerte, y los de ocurrencia
Imposible, Nno constituyen nesgos, Nl Son susceptibles de
sar  asegurados. Tampoco  constituye nesgo s
Incertidumbre subjetiva respecto a determinado hecho que
se haya cumplikdo o no.

Del comienzo y finalizaciéon del riesgo
Articulo 36. A falta de Indicacion en la pdliza, el riesgo
COmMienNzIa & correr POr Cuenta de la eMpresa de SeguUros, &
las doce del mediodia (12 m.) de ia fecha de inicio del
contrato y terminard a la misma hora del Gitimo dia de
duracion del contrato,

De Ia agravacién del riesgo
Articulo 37. El tomador, asegurado o beneficiario,
durante la vigencia del contrato, debe comunicar a la
empresa de seguros todas Ias Circunstancias que agraven
el rlesgo y sean de tal naturalers que s hubleran sido
conocidas al momento de la celebrackdn del contrato no o
habria suscrito o 10 habria hecho en otras condiciones, Ests
notificacion debe hacerse dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes, contados a partir de |a fecha en que sea
conocida, salvo que medie una causs extrafla no
imputable,
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Cuando la agravacién del riesgo dependa de un acto del
tomador, asegurado o beneficiario debe ser notificada a la
empresa de seguros al menos cinco (S) dias habiles antes
de que se produzca, salvo que medie una causa extralta
nNo Imputable.

La empresa de seguros debe indicar en sus polizas aquelios
hechos que, por su naturaleza, constituyan agravaciones
de riesgos que deban ser notificados.

Conocido por la empresa de seguros que el riesgo se ha
agravado, dispone de un plazo de diez (10) dias continuos,
contados a partir de la fecha de su conocimiento, para
indicar las razones por las cuales resuelve e contrato o
propone |la modificacion del mismo.

Notificada la modificacidn, el tomador 0 asegurado debe
dar cumplimiento a las condiciones exigidas, en un plazo
que no excedera de quince (15) dias habiles. Si el tomador
o asegurado no actia de acuerdo con las indicaciones de
la empresa de sequros, se entenderd que el contrato ha
sido terminado por aquél a partir del vencimiento del plazo.

En el supuesto de resolucidn del contrato, ésta se producird
a partir del decimosexto (16°) dia continuo sigulents a su
notificacién, siempre que la parte proporcional de la prima,
deducida la comisién pagada al intermediario de la
actividad aseguradora, correspondiente al periodo que
falte por transcurrir, Se encuentre a disposicion  del
tomador en la caja de la empresa de seguros.

En el caso de que el tomador, asegurado o beneficlario No
haya efectuado la declaracién y sobreviniere un siniestro,
el deber de indemnizacidon de la empresa de seguros se
redudirg en la misma proporcién que existe entre la prima
convenida y la que se hubiera aplicado de haberse
conocldo la verdadera entidad del riesgo, salvo que el
tomador, asegurado o beneficiario haya actuado con dolo
o culpa grave, en cuyo ¢aso, la empresa de sequros
quedard liberada de rasponsabilidad.

Cuando el contrato se reflera a varios bienes o intereses y
el riesgo se hublese agravado respecto de uno o algunos
de ellos, el contrato subsistird con todos sus efectos
respecto de |os restantes.

Las disposiciones contenidas en este articulo no aplican a
I0S seguros de personas.

De la agravacion del riesgo que no afecta el

contrato

Articulo 38. La agravacion del resgo no producird los
efectos previstos en el articulo precedents, cuando:

1. No haya tenido Influencia sobre el sinlestro ni sobre la
extension de la responsabllidad que incumbe a la
empresa de seguros;

2. Haya tenido lugar para proteger los Intereses de la
empresa de seguros con respecto de la péliza;

3. Se haya realizado para cumplir el deber de sSOCOTo
que le impone la ley;

4. La empresa de seguros haya tenido conocimiento por
otros medios de la agravacidn del riesgo, y no haya
hecho uso de su derecho a resolver en el plazo de diez
(10) dias continuos;

5.  La empresa de seguros haya renunciado expresa o
tacitamente al derecho de proponer la modificacién
del contrato o darlo por terminado unilateralmente
por esta causa. Se tendrd por hecha la renuncia a la
propuesta de modificacion o resolucién unilateral si no
la leva a cabo en el plazo sefalado en el articulo
anterior,

De Ia disminucién del rlesgo
Articulo 39, El tomador, asegurado o beneficiario,
durante Ia vigenca de!l contrato, podrda hacer del
conocimiento de la empresa de seguros, todas aquellas
drcunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal
naturaleza que si hubieran sido conocidas por ésta en e
momento de la celebracion del contrato lo habria suscrito
en condiclones mas favorables para el asegurado.
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La empresa de seguros debe devolver, en un plazo de
quince (15) dias hablles contados a partir de 1a notflcacidn,
la prima cobrada en exceso por e periodo que falte por
transcurrir, deducida la comisidén pagada al intermediario
de la actividad aseguradora.

En el caso de que el tomador, asegurado o beneficiario no
haya efectuado la declaracidn de la disminucidn del riesgo
y sobreviniere un sinlestro, la empresa de seguros debe
indemnizar al asegurado o© beneficiario, segun las
condiciones originalmente pactadas en el contrato.

De s cesacion del rieasgo
Articulo 40, contrato quedard sin efecto si el nesgo
dejare de existir despudés de su celebracidn. No obstante,
la empresa de seguros tendrd derecho al pago de las
primas mientras a cesacion del resgo no le hublese sido
comunicada o no hublere llegado 8 su conocimiento,

La prima correspondiente al periodo que falte por
transcurrir, para el momento en que la empresa de Sseguros
reciba la notificacidn o tenga conocimiento de 1a cesacidn
del nesgo, se devolverd integramente.

Cuando los efectos del seguro deban comenzar en un
momento posterior a la celebracion del contrato y &l riesgo
hublese cesado en e intervalo, la empresa de Seguros
tendrd derecho solamentes al reembolso de los gastos
administrativos ocasionados,

No hay lugar a la devolucidn de prima por desaparicion del
riesgo, s éste se debe a la ocurrencla de un sinlestro
debidamente Indemnizado.

TITULO IX
De los siniestros

De la definicion
Articulo 41. El siniestro es la materalizacion del riesgo
que da origen a la obligacidn de indemnizar por parte de
la empresa de seguros,

Si el sinlestro ha continuado despuds de vencido el
contrato, la empresa de seguros responde del valor de la
indemnizacién an los términos del contrato.

St el sinlestro s inicia antes de Ia vigencia del contrato y
contin(a después de que los riesgos hayan empezado a
correr por cuenta de la empresa de seguros, ésta queda
relevada de su obligacidn de iIndemnizar.

El tomador, asegurado © beneficiario debe probar la
ocurrencia del sinlestro, el cual se presume cublerto por la
poliza; sin embargo, b empresa de seguros puede probar
que existen circunstanclas que, segun el contrato de
seguwro, la ley o las presentes normas, la exoneran de
responsabilicdad.

De Ia definicion de Indemnizaciéon
Articulo 42. Pago que debe fectuar la empresa de
SOQUIros &n caso de que ocurra un sinlestro.,

Del aviso y suministro de informacion
Articulo 43, El tomador, asegurado o beneficiario debe
notificar a la empresa de seguros 1a ocurrencia del sinlestro
dentro de los cinco (5) dias hablles sigulentes de haber
tenido conocimiento del hecho, salvo que se haya fijado en
ta pdliza un plazo mayor.

La empresa de seguros quedard exonerada de toda
responsabilidad si el obligado hubiese dejado de hacer la
notificacidn del sinlestro en el plazo Njado, & Mmenos que soe
compruebe que Ne la realizd por una causa extrana que No
e sea imputable,

El tomador, asegurade o beneficiario proporconard a la
empresa de seguros toda la informacién que le requiera
sobre las crounstancias y consecuencias del siniestro,
conforme con 10 establecido en la pdliza.

De la obligacién de aminorar las

consecuencias del siniastro

Articulo 44, El tomador, asegurado o baeneficiario debe
emplear los medios a su alcance para aminorar las
consecuencias del sinlestro. Bl incumplimiento de este
deber dara derecho a la empresa de segures de reducir |a
Indemnizacién en la proporcién correspondients, teniendo
en cuenta la importancia de los dafios derivados del misma
y &l grado de culpa del tomador, asegurado o beneficiario.
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Sioel Incumplimiento se produjera con la manifiesta
Intencidn de perjudicar o engafiar & Ia empresa de seguros,
énta quedard liberada de toda obligacidn derivada del
sinlestro.

LOos gastos que se onginen por @l cumplimiento de |a atads
obligacidn, siempre Qque NO  SEan INOPOrtuNos o
desproporcionados a los Dienes salvados, serdn por cuenta
de Ia empresa de seguros hasta ol limite Mjado en el
contrato, Inciuso sl tales gastas NO han tenido resultados
efectivos © positivos, En  ausencia de pacto, se
Indemnizardn 108 gastos afectivamants onginados, sin que
esta Iindemnizacidn, aunada a la del sinlestro, pueda
exceder de la suma asegurada.

La empresa de seguros que en virtud del contrato solo
deba Indemnizar una parte del daflo ceusado por el
siniestro, debe reambolsar s parte proporclional de los
Qastos de salvamento, & Menos quae of tomador, asegurado
O beneficano haya actuado sIguienda Sus INEruccionas vy

hays demostrado gue No eran razonables, «n Cuyo caso,
serdn & costa de la empresa de seguros.

De la sustitucion de Indemnizacion
Articulo 48, Cuando asi esté establecido en ef contrato de
seguro y la naturaleza del interds o blen asegurado o
permita, a empresa de soguros podrd  cumplir  su
abligacidn, slempre que el asegurado o beneficiario lo
constienta previc al pago de la indemnizackdn, prestando un
servicio, reparando o entregando un blen que se encuentre
on condiciones similares al que tenia el blen asegurado al
momento del sinkestro.

En o supucsto que o empresa de seguros esté autorizada
para cumplir su obligacién a través de proveedores, el
asegurado podrd escoger lbremente e proveedor para
satisfacer sus necesidades cublertas por @l contrato, salvo
en aquellas coberturas que por su naturaleza deban ser
garantizadas exclusivamente por un proveedor especifico,
previa aprobacidn de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora

De la exoneracion de responsabilidad
Articulo 46. La empresa de seguros No estard obligada al
Pago de la Indemnizacion por los sinlestros ocasionados
por dolo dol tomador, asegurado o beneficiano.

Igunl efecto producird cuando, para sustentar un sinlestro
O para procurarse beneficios derlivados del contrato, se
haga uso de artificios o medios capaces de engafar, inducir
al error o sorprender |a buena fe de s empresa de Seguros.

La empress de seguros No estard obligada al pago de a
Indemnizacidn por los sinlestros ocasionados por culpa
grave del tomador, asegurado o beneficiano, 8 menos que
hayan actuado en cumplimiento de deberes legales de
SOCOMTO O en tutela de Intereses comunes con Ia empresa
de seguros en 1o que respecta al contrato de seguro.

Del pago de la indemnizaciéon

por culpa grave

Articulo 47. La empresa de seguros debe pagar

indemnizacion cuando el sinlestro haya sido ocasionado

por culpa grave de las personas de cuyos hechos debe

responder el tomador, asegurado o beneficiario, de
conformidad con 10 previsto en el contrato de seguros.

De 1a extension de los riesgos
Articulo 48, La empresa de seguros pueds asumir todos,
algunos o parte de oS rlesgos & que esté expuesta o
persona, @l blen o el interds asegurado, segun el tipo de
contrato. Sl las Condiciones Generales o particulares de ia
péliza no imitan «l seguro a determinados NesqQos, 1a
empresa de segurcs respondera de todos ellos, salvo
disposicidn contraria de |a ley O de estas normas.

De la suma asegurada por danos parciales
Articulo 49. En caso de indemnizacidn  por  dafios
parciales, la empresa de seguros queda obligada, durante
el perfodo que falte por transcurrir de la duracion del
contrato, hasta por e total de la suma asegurada, salvo
convencidn en contraro Indicada expresaments en Ia
poliza.

Del efecto de las notificaciones al Intermadiario
Articulo 50. Las comunicaciones relacionadas con la
ramitacidn de siniestros que sean proporclonadas, por
cualquier medio, al Intermediario de |la actividad
aseguradora, producen el mismo efecto que =i hubiesen
sido entregadas a la otra parte, salvo estipulacén en
contrario indicada expresaments en la pdliza.

inermediario de Ia actividad aseguradora  serd
administrativa y civilmente responsable en caso de que No
haya entregado |a notiNcaddn a su destinatario en un plazo
de tres (3) dias hablles, contados a partir de su recepcidn.
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TIiITULO X
De las nulidades del contrato de seguro

De la nulidad del contrato
Articulo 1. El contrato es nulo st al momento de su
celebracion el nesgo no existia o ya hublere ocurrido ef
sinjestro.

La empresa de seguros que No tenga conocimiento de los
supuestos seflalados en este articolo tiene derecho al
reembolso de los gastos administrativos en que hublere
incurrido. Sl el tomador o asegurado tenia conocimiento de
tales hechos, la empresa tendrd derecho al pago de ia
totahidad de la prima convenida.

De las cargas no razonables
Articulo 62, Serdn nulas las cargas No razonables que se
Iimpongan al tomador, asegurado o beneficiario.

TiTULO XX
De la duracidn, renovacion,
caducidad y prescripcion

De la duraciéon y renovacion
Articulo 83, La duracidn del contrato serd estipulada por
las partes. Si el contrato no estipulare duracion, se
entenderd celabrado por un (1) afo.,

Salvo pacto en contrario, el contrato se renovard
tacitamente una © mas veces, Incluso por cldusulas
convencionales; sin embargo, cada renovacion no podré
exceder de un (1) afo. Queda entendido que esta no
Iimplica un Nuevo contrato, Sino su continuidad. En este
supuesto, las partes pueden Negarse a la renovacion del
contrato mediante una notificacion efectuada a la otra
parte a través de los mecanismos acordados, con un plazo
de un (1) mes de anticipacidn a la conclusidn del periodo
de seguro an curso,

Se consideran aceptadas las solicitudes de renovar ef
contrato sl la empresa de seguros no 1as rechaza dentro de
los cinco (5) dias habiles de haberias recibidos.

La emisidn de un Cuadro Recibo, cuadro de pdliza o recibo
de prima para un nuevo periodo y el pago de la prima son
prueba de la renovacion del contrato.

Las disposiciones contanidas en & presente articulo no son
aplicables a los seguros de personas, en cuanto sean
incompatibles.,

De la terminaciéon anticipada
Articulo 54, La empresa de seguros, @ tomador o
asegurado podran, por simple voluntad, dar por terminado
el contrato de seguro.

La empresa de seguros podrd dar por terminado el
contrato, con efecto a partir del decmosexto (16°) dia
continuo sigulente a la fecha del acuse de recibo de |a
naotificacidn que envie al tomador, siempre y cuando se
encuentre en la caja de la empresa de seguros, a
disposicion de aquél, el importe correspondiente a la parte
proporcional de la prima no consumida por el periodo que
falte por transcurrir,

A su vez, el tomador o asegurado podrd dar por terminado
el contrato, con efecto a partir del dia habil siguiente al de
la recepcidén de la notificacién enviada a la empresa de
seguros o de cualquier fecha posterior que en ella se
seflale. En este caso, dentro de los quince (15) dias
continuos siguientes, la empresa de seqguros debe poner a

La terminacién anticipada de la péliza se efectuard sin
perjuicio del derecho del asegurado o beneficiario a
Indemnizaciones por sinlestros ocurridos con anterioridad
a la fecha de terminacién anticipada, en cuyo caso no
procedera devolucién de prima cuando las
indemnizaciones sean por la totalidad de la suma
asegurada.

La empresa de seguros nNo podrd dar por terminado
anticipadamente, en los términos previstos en este
articulo, los contratos de seguros obligatorios y de
personas,

6.835 Extraordinario



6.835 Extraordinario

De la terminacion por revocatoria de autorizacion
Articulo 88, Revocada la autorizacion a la empresa de
SEgUIros Para operar an uno © varios ramos de seguros, se
dardn por terminados, con efectos Inmedistos, los
contratos de os ramos de seguros de que se trate, estando
obligada al reembolso de la parte proporcional de la prima
No consumida por el periodo que falte por transcurrir. La
terminacidn aqui prevista no es aplicable a los seguros de
vida, debiendo la empresa de seguros ceder la cartera,

En los seguros de vida, o asegurado que No se encuentre
conforme con la cesidn de cartera que haya sido acordada
y haya formulado su oposicion en el plazo Indicado en la
notificacion de transferencia, tendrd derecho a la reserva
matematica pura o la parte proporcional de |a prima por el
periodo que falte por transcurrir, segun corresponda,
calculada para el momento de la terminacidn,

En todo caso, quedan a salvo las eventuales acclones por
dafos y perjulcios.

De la caducidad
Articulo 56. El tomador, asegurado o beneficiario perderd
1odo derecho a ejercer accidn judicial contra la empresa de
SEQUINros, O conveanir con esta someterse al arbitraje, st no
lo hublere hecho antes de transcurrir el plazo de un (1)

aﬂo,oonuooepemrdel.fecfunolonouﬁmcton,por
escrito:

1. Del rechazo, total o parcial, del siniestro;

- D.ladooséndohmd.m-obmh
inconformidad del tomador, asegurado o baneficiario
respecto a la Indemnizacién o al cumplimiento de a
obligacion a través de proveedores de insumos o
servichkos.,

De la prescripcién
Articulo §7, Salvo lo dispuesto en leyes especiales, las
acclones derivadas del contrato de seguro prescriben a los
tres (3) afos, contados a partir del hecho que dio origen a
1a obligacidn.

TiTULO xax
Del seguro contra los dafos
capiTuLO X
Disposiciones generales

Dal interés asegurable
Articulo §8. Puede ser matena del seguro contra los
daios todo Interés econdmico, directo o indirecto, en que
UnN SINEStro No se produzca.

La ausencia de interés asegurable al momento de |a
celebracion produce la nulidad del contrato.

En un mismo contrato podran estar Inciuidas coberturas
para amparar diversos resgos o tipos de seguro; sin
aembargo, deben cumplir con las disposiciones establecidas
para cada seguro en particular,

Del principio indemnizatorio

Articulo §9. El seguro no puede ser objeto de ennquecs-
miento para el asegurado © beneficlario. Pama Ia
determinacion del dano se atenderd al valor del interés
asegurado al momento de la ocurrencia del siniestro,

Si el valor del interés ass=gurado al momento de la
ccurrencia del siniestro es inferior a la suma asegurada, |s
empresa de seguros debe devolver la prima cobrada en
exceso, salvo pacto en contrario, deducida la comisién
pagada al Intermediario de la actividad aseguradora,
dentro del plazo de quince (15) dias continuos sigulentes
a la fecha de ocurrencia del siniestro,

Las partes podran establecer previamente que la
indemnizacion serd una cantidad determinada,
independientemente del valor del interés asegurado.

De la variacién de la suma asegurada
Articulo 80, SI por pacto expreso 1as partes convienen
que la suma asegurada cubra totalmente el valor del
Interds asegurado durante la vigencia del contrato, la
poliza debe contener necesarlamente os  criterlos y
procedimientos para adecuar la suma asegurada y las
primas a las variaclones del valor de @se interés asegurado.
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De Ia fijacion del monto a indemnizar
Articulo 61, Cuando = monto de la indemnizacdn no sea
fijo, a falta de mecanismo o procedimiento para ia
determinacion del valor o monto a pagar, existiendo dos
valores posibles, la Indemnizacién debe proceder por ef
monto mas alto.

Del sobreseguro
Articulo 82, El contrato de seguro celebrado por un
mMonto superior al valor en que debe estar asegurado el
bien serd valido dnicamente hasta la concurrencia de dicho
valor, tenlendo ambas partes la facultad de solicitar ia
reduccion de la suma asegurada. En este caso, la empress
de seguros devolverd la prima cobrada en exceso
solamente por el periodo de vigencia que falte por
transcurrir, deducida la comision pagada s intermedianio
de la actividad aseguradors, dentro del plazo de quince
(15) dias continuos sigulentes a la fecha de la solicitud.

S| ocurre el siniestro antes de que se haya verificado el
supuesta anterior, 1a empresa de saeguros Indemnizard el
daho efectivamente causado.

Cuando se celebre un contrato de Seguro Por una suma
supenior al valor an que debe estar asegurado «l Dien y ha
existido dolo o mala fe de una de las partes, 1a otra tendrd
derecho de demandar u oponer la nulidad y ademds exigir
la iIndemnizaciéon que corresponda por dafos vy perjuicios,

Dal infrasaeguro
Articulo 63. S| la suma asegurada s6lo cubre una parte
del valor en que debe estar asegurado @ bien en el
momento del siniestro, la indemnizacion se pagard, salvo
convencion on contrario, en la proporcon existente entre
la suma asegurada y el valor en que debe estar asegurado
¢! bien al momento de la ocurrencia del siniestro.

S la pSliza no contiene designacikdn expresa de la suma
asegurada, se entlende que la empresa de seguros se
obliga a Indemnizar |la pérdida o el daflo hasta la
concurrencia del valor real del bien asegurado al momento
del siniestro.

De Ia pluralidad de seguros
Articulo 684, Cuando un Interds estuviese asegurado
contra el mismo rlesgo por dos o més empresas de
oowm,dm.wmommma
obligado, salvo pacto en contrario, & notificar de esa
clreunstancia a todas las empresas de seguros al momento
de la presentacion de los documentos solicitados para la
ramitacion del sinlestro, con indicacion del nombre de
cada una de ellas, NnUMmero y periodo de vigencia de cada
poliza.

Si el tomador, asegurado o beneficlario intencionalmente
omite ese aviso 0 hublese celebrado el segundo o los
posteriores contratos de seguro con la finalidad de
procurarse un provecho ilicito, las empresas de Sseguros no
quedan obligadas fremte & aquél. Sin embargo,
conservardn sus derechos derivados de los respectivos
contratos. £n este caso, deben tener prueba fehaciente de
la conducta dolosa del tomador, asegurado o beneficiario.

Las empresas de seguros contribuirdn al abono de la
Indemnizacién en proporcidn a la suma propla asegurada
sin que pueda superarse la cuantia del dafio. Dentro de ese
limite, el asegurado o beneficlario podrd solicitar a cada
empresa de seguros, en el orden que & establezca,
indemnizacion debida, segun el respectivo contrato. La
empresa de seguros que ha pagado una cantidad superior
a la que proporcionalmente le corresponda podrd repetir
contra @ resto de ellas,

En caso de contrataciones de buena fe de una pluralidad
de seguros, Incluso por una suma total superior al valor
real asegurable, todos los contratos seran vilidos y
obligaran a cada una de las empresas de Seguros a pagar
hasta el valor del dafio sufrido, dentro de los limites de la
suma que hublesen asegurado, proporcionalmente a lo que
le corresponda en virtud de o8 otros contratos celebrados.

De Ia insolvencia de una empresa
Articulo 65. En caso de pluralidad de saeguros, sl una de
las empresas de seguros resultare insolvente, dejando a
salvo 0 previsto en el caso de infraseguro, las demas
asumen la parte correspondiente a la insolvente como si
No hublese seguro por esa parte, proporcionalmente a las
Sumas aseguradas y hasta la concurrencia de la suma
as=gurada por cada una de ellas, Las empresas de seguros
que Indemnicen quedan subrogadas contra la Insolvente,
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Dw s prohiblcidén de renunciar a los derechos

Articulo 86. Cuando exista pluralidad de sceguros v
occurriere un sinlestro, ol asegurado o beneficiaro no puede

CON UNa de las emprosas de seguros en paerjuicio de las
dembs.

Del coaseguro
Articulo 67. Cuando un seguro se hubliese compartido
entre varias  empresas de neguros, en CLotns
determinadas, cads una estard obligada o pegar o
correspondiente indemnizacion, solamente en proporcidn o
U respectiva cuota, en virtud del contrato suscrito,

NO obstante 10 previsto en el parralo antenor, si en e pacto
de COoasegUIo existe un Mandato a favor de una O varias
de Ias smprasas de seguros para suscribic 1os documentos
contractuales o para padir e cumplimiento del contrato ©
CONtratos al toMador © asegurado en nombre del resto de
las empresas de seguros, se entenderd que durante tods
Ia vigencia del coaseguro la que resulte delegada, estd
legitimada para ejercer todos Ios derechos vy para recibir
las declarsciones y reclamaciones que e correspondan al
tomador, asegurado o beneficliano.

Del cambio de propietario del objeto asagurado
Articulo 68. S| o objwto asegurado cambia de propletario,
los derechas vy las obligaciones derivadas del comtrato de
SeguUro pasan al adquirente, previa notificacidn & In
empresa de seguros dentro de los diez (10) dias habiles
sigulentes, contados & partle doe la fecha en que |a
transferencia haya operado. Se exceptiaa o supuesto de
las pdlizas nominativas para nesgos no obligatorios, st en
las Condiciones Ganarales exista pacto en contrario,

Tamo ol antenor propgeetanio como o adguirente quedan
solidanamente obligados con la empresa de seguros al
pago de las primas vencidas hasta e momento de la
ransferencia de la propledad.

Lo empresa de Seguros tendrd derecho a  resolver
unilateralmente el contrato, mediants notificacidn a traves
de los mecanismos acordados, dentro de los diez (10) dias
habiles sigulentes al momento en que hublese tenido
conocimiento del cambilo de propietario y su obligacion
cesard treinta (30) dias continuos despuds de o
notificacidn al adquirente y del reembolso o éste de la parte
de Ia prima correspondiente ol plazo del seguro que falte
POr vencer,

En o supuesto de que o empresa de seguros No haga uso
e esta potestad, los derechos y las obligaciones el
contrato de seguro pasardn al adguirents, & MaEnNnos que
date notifique su voluntad de No continuar el Seguro.

Las disposiciones ce este articulo seran aplicabiles también
en cano de muerte, cesacion de pagos y quietwa del
OMador.

De la evaluaciédn del daho
Articulo 69. La empresa de seguros, luego de notfcado
ol sinkestro, tiene la obhigacidn de inkclar la evaluacidn del
dafno en un plazo no mayor de cinco (S) dias hablles,
contados & partir del momento en que tenga acceso al bien
afectado por el sinkastro,

Miantras ol dafo No hubilese sido evaluado dentro del plazo
previsto, @ tomador, asegurado o beneficiano Nno debe, sin
el consentimiento de la empresa de seguros, efectuar
cambio o modificacidn ol estado de las cosas que pueda
hacer mas difichl o imposible la determinacion de la causa
del sinlestro o del dafo, a menos que ese cambio o
modificacion se Imponga en favor del interds pablico o para
evitar que sobvevenga un dafo mayor.

Si el tomador, asegurado o benaeficiarico contravinkere osta
obligacion con  Intencion fraudulenta, la empresa de
seguros queda liberads de tods responsabillided con
respecto al Sinestro Ocursdo,

De la axclusiéon de responsabillidad
Articulo 70. La empresa de seguros, salvo pacto en
contrano, Nno responde de los dafos provenientes de: vicio
Proplo o intrinseco del bien asegurado; las pérdidas de las
ganancias producidas como consecusncia del sinlestro;
movimientos telldncos; iInundacidn; situacionas que se
califiquen de forma general como catastrofes naturales:
hechos de guerrs; Invasion; acto de enemigo extranjero
hostilidades u operaciones bDdlicas (haya
deciaracion de guerra O no)  insubordinacidn  militar
levantamiento militar; insurreccidn; rebeldn; revolucidn
guerra civil; guerrs Intesting; poder militar © usurpacidn de
poder; prociamacién dael estado de excepcldn; motin o
conmocidn civil; disturbios populares; disturblos laborales;
dafios maliciosos; acto de erronsmo O acto de cualguier

i
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delitos contra la ssguridad interma del Estado.

De la subrogacliéon
Articulo 71. La empresa de seguros que ha pagado 1a
indemnizacion queda subrogada de pleno derecho, hasta
la concurrencia del monto pagado, en los derechos vy
acciones del tomador, asegurado o beneficlario contra los
terceros responsables.
Salvo el caso de dolo, la subrogacion no se efectuara
contra las personas de cuyos hechos debe responder
civilmante el asegurado, ni contra e causante del sinlestro
vinculado con & asegurado hasta el segundo grado de
parentesco por consanguinidad o que sea su coHnyuge o la
persona con qulen mantenga unién estable de hecho.

capiTULO 11
Del seguro de incendio

De la definicién y cobertura
Articulo 72, seguro de Incendio es aquel mediante ol
cual la empresa de seguros se obliga, dentro de los limites
establecidos en 1a ley y en el contrato, a Indemnizar los
dafos materiales producdidos a los bienes asegurados por
Ia ocurrencia de fuego o rayo y por sus efectos inmediatos
como @ calor vy e humo, siempre que los blenes no
estuviesen destinados a quemarse,

Igualmente, responde por los danos, gastos, pérdidas o
menoscabos que sean consecuencia de las medidas
adoptadas para extinguir @l incendio, evitar su propagacion
y salvar los bienes asegurados.

El seguro de incendio podrd cubrir otros riesgos como
explosién, motin, conmocidn civil, dafos maliciosos,
Inundacion, daflos por agua, terremotos y cualesquiera
otros Iinherentes a este riesgo que se establezcan en el
contrato.

No quedardn comprendidos en la cobertura del seguro de
incendio los titulos valores pdblicos o privados, efectos de
comercio, billetes de banco, piedras y metales preciosos,
objetos artisticos o cualesquiera otros objetos de valor,
salvo pacto en contrario.

De la obligacién adicional del
tomador o asegurado
Articulo 73. Adicionalmente a las obligaciones a cargo del
tomador o asegurado seflaladas en estas normas, éste
deberd Informar a la empresa de segurcs, al momento de
solicitar el seguro, al menos o siguiente, a los fines de la
determinacion de las circunstancias que puedan Influlr en
1a valoracidn del riesgo:
1. Ubicacion del inmueble asegurado y la designackon
especifica de sus linderos;
2. Destino y uso del inmuebile a ser amparado y de los
Inmuebles colindantes;
3. Lugares en que se encontrardn almacenados o
colocados los blenes asegurados.

Del riesgo de vecino y riesgo locativo
Articulo 74, El seguro de incendio no comprende @l riesgo
que corre el asegurado de indemnizar los dafos causados
a los vecinos de la edificacion asegurada o al arrendador,
salvo pacto en contrario.

El asegurado contra € riesgo de vecino o el rlesgo locativo
no podrd reciamar la Indemnizaciédn convenida hasta tanto
se produzca una sentencia firme en 1a que se haya
declarado responsable de la comunicacion del fuego en el
primer caso, o del Incendio ocurrido en la edificacion

asegurada, en el segundo caso,

De la exclusion de responsabllidad
Articulo 75, La empresa de seguros no responde por los
daios:

1. Provenientes de la combustion esponténea del bien
asegurado;

2. Causados por la sola accion del calor, por contacto
directo 0 Inmediato del fuego o de una sustancia
incandescente, si no hublere Incendio o principlo de
incendio;

3. Provocados por incendio, cuando se origine por dolo
© culpa grave del tomador, asegurado o beneficiario,
o cuando alguno de éstos hublese Infringido las leyes
© reglamentos sobre prevencion de incendios.
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De la sustracciéon ilegitima
Articulo 76. La empresa de seguros responderd de la

pérdida o desaparicidn de los objetos asegurados durante
el Incendio, a no ser que demuestre que proviene de la

sustraccion  llegitima. No obstante, podra cubrirse 8
sustracoon llegiima durante o despuds del incendio,
slempre que se establezca en & contrato.

capiTuLO 11X
Del seguro de sustraccion llegitima

Dea la definicidén y cobertura
Articulo 77. El seguro de sustraccidn llegitima es aquel
mediante e cual la empresa de seguros se obligs, dentro
de los limites establecidos en la ley y en ef contrato, a
indemnizar 105 dafos causados por un tercero Por @l robo
de la cosa asegurada en cualquiera de sus modalidades.

La cobertura también podré comprender el dafio causado
por la comision del delito de hurto,

Del relevo de responsabllidad
Articulo 78. La empresa de seguros, salvo pacto en
contrano, quedard relevada de su obligacion de Indemnizar
cuando:

1. Exista negligencia manifiesta del tomador, asegurado
0 beneficlario, o de las personas que de ellos
dependan o con ellos convivan;

2. El blen aseguradoe sea sustraido fuera del lugar ©
predio descrito en la pdliza 0 con ocasién de su
UrAaNsSpote, & NO Ser QuUe UNa U otra circunstancia
hublese sido expresamente consenticda por |a empresa
de Seguros.

Do la indemnizacion

Articulo 798. Producido y notificado el sinlestro a |a

empresa de Seguros, Se observaran las reglas sigulentes:

1, S e blen asegurado s recuperado durante el
transcurso del plazo establecido para que la empresa
de seguros proceda a la Indemnizacidn, el asegurado
debe recibirio si mantiene 1as cualidades necesarias
para cumpliir con su Ninalidad, &8 Menos que s hublera
reconocido expresamente la facultad de abandono a
favor de aquella. La empresa de seguros debe
proceder a la reparacion del bien para dejario en las
mismas condiclones en que se encontraba antes del
sinlestro, en caso de que corresponda de acuerdo con
el contrato;

2. Si e blen asegurado es recuperado luego de
transcurrido el plazo establecido para que la empresa
de seguros proceda a la indemnizacién, debe
notificario al asegurado dentro de los cinco (5) dias
habiles sigulentes de haber tenido conocimiento del
hecho con la finalidad de gue déste decida entre: |)
recibir 1a indemnizacién o reteneria, en caso de que
ya se hublese pagado, abandonando a la ampresa de
seguros la propiedad del bien asegurado; o, )
mantener © readquirlr la propedad del bilen
asegurado, restituyendo en este Jdittmo caso |la
indemnizacidn percibida. B!l asegurado debe
comunicar su decision a la empresa de seguros en un
plazo no mayor de quince (15) dias continuos
siguientes a la notificacidn de la recuperacidn del bien
asegurado,

En el caso de que el asegurado haya manifestado su
voluntad de mantener o readquinir la propiedad del bien,
la empresa de seguros tiene la obligacién, dentro de un
plazo no mayor de veinte (20) dias comtinuos sigulentes
a la referida notificacién, de realizar todos los trdmites
necesanos para restituir la propledad del bien  al
asegurado y proceder a su reparacion, s corresponde
de acuerdo con el contrato,

Del régimen especial
Articulo 80. Las disposiciones previstas =n este capitulo,
seran aplicables a todo contrato de seguro que Incluya
coberturas de sustraccidn legitima,

cariTuLO IV
Del seguro de transporte terrestre

De Ia definicion y cobertura
Articulo 81. El seqguro de transporte lerrestre es aguel
mediante el cual la empresa de seguros se obliga, dentro
de los limites establecidos por la ley y el contrato, &
Indemnizar los dafos materiales que puedan sufrir los
bienes asegurados desde = momento en que salen del
lugar de origen hasta gue lleguen a su destino final.
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El seguro de transports terrestre podré cubrir riesgos como
SUStracaGn ilegitima en cualquiera de sus modalidades;
hurto; operaciones en carga y descarga; falta de entregs
O extravio de bultos completos por terceros responsables;
rafrigeracion y cualesquiern otros inherentes a este resgo
Que se establezcan en o contrato,

La empresa de seguros No responderd por el dafo derivado
de la naturaleza intrinseca o viclos proplos de las
mercancias transportadas,

De los diversos medios de transporte
Articulo 82. Cuando el viaje se efectie utilizando diversos
medios de transporte y No pueda determinarse @l mormento
=N que se produ)o @l sinlestro, se aplicardn las normas del
seguro de transporte terrestre sl el viaje por este medio
constituye la travesis mas larga del mismo,

En caso que el transporte terrestre ses sccesorio de un
transporte marftimo, se aplicard & todo el transporte las
Normas del segura Mantimo, S el transporte terraestre es
SccRsrio de uno adreo, se aplicardn las disposiciones
previstas en las presentas normas, a falta de disposicién
especial preferente.

Del plazo de vigencia
Articulo 83. El segura de transporte termrestre puece
contratarse por un Solo viaje o por los viajes que se realicen
dentro de un periodo determinado. En cualquier caso, Ia
empresa de seguros indemnizara, de acuerdo con o
previsto en el contrato de seguro, los dalos que sean
Consecuencia de sinlestros acaecidos durante o plazo do
su vigencia, aunque sus efectos se manifiesten ©on
posterioridad y dentro de los sais (6) meses sigulentes a ia
fecha de su expiracion,

De la extensiéon de cobaertura
Articulo 84, Lo cobertura del seguro prevista en los
articulos anteniores compranderd ol depdsito transitorio de
as mercancias, la inmovilizaciéon del vehiculo o su cambilo
durante el viaje, cuando se deban a Incidencias propias del
transporte asegurado y no hayan sido causadas por
algunos de los acontecimientos excluldos del seguro, salvo
pacto en contrario.

La pdliza podeda establecer un plazo MAaxiMo para estos
supuestos, = cual una vez transcurtdo Sin Que se reanude
el transporte, cesard la cobertura del seguro.

De la modificacion del medio de transporte
Articulo B85, El asegurado no perderd su derecho a la
indemnizacidn cuando se haya alterado el medo de
transporte, e itinerario o los plazos del viaje, O éste se
realice en un tiempo distinto al previsto, slempre que la
modificacidn no sea imputabde al asegurado o conductor.

De los gastos de salvamento
Articulo 86. La empress de seguros Indemnizard los
gastos de salvamento que fucran NeCesSarios para evitar
que se agrave ol dafio O para enviar 8 su destino los objetos
ransportados.

Deal abandono
Articulo 87, £n caso de pérdida total del vehiculo que
transporta los bienes, el asegurado podrd abandonario a la
emprasa de seguros, si asi se hublese pactado, siempre
que se observen los plazos y los demas requisitos
establecidos por la pdliza.

De la subrogacion
Articulo 88. La empress de seguros S0 subrogard, una
vez pagadas la Indemnizacion, en las acclones que tenga ol
asegurado o beneficiano en contra de los porteadores por
los dafos de los que éstos fueren responsables.

cariTuLO V
Del seguro de responsabllidad

De la definiciéon y cobertura
Articulo 89, El seguro de responsabilidad es= aquel
mediante &l cual la empresa de seguros Indemniza, dentro
de los limites establecidos por la ey y e contrato, los
montos que al asegurado este legalmente obligado a pagar
M terceros, como consecuencia de un hecho previsto en |a
pdliza.

En los seguros obligatorios, la empresa de seguros debe
cubrir los riesgos hasta las sumas aseguradas establecidas
en las disposiciones legales respectivas © on los actos
administrativos de carfcter general dictados al efecto,
vigentes al celebrarse o contrato., En SegQuUros no
obligatorios, las partes pPodran oacordar  las  sumas
aseguradas correspondientes.
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En cusiquier caso, podrén convanic & incremento de las
sumas aseguradas mediante coberturas adiclionales de
exCeso,

De la extensléon temporal de cobertura
Articulo 90, Las partes podrdn acordar que la cobertura
se extienda a hechos ocurridos con anternoridad a ka
celebracidn del contrato, sempre gue e tomador o
asegurado no haya tenido conocimiento de los mismos, vy
los que puedan ocurrir con posteriondad & su terminacion.

Las partes atendiendo a las caracteristicas del riesgo,
estableceran los plazos de extensidon temporal de esta
cobertura.

De los gastos de defensa
Articulo 91. Las partes podran acordar la cobertura de los
gastos en gue pudiera Incurrir el asegurado para su
defensa en los procedimientos seguidos en su contra.,

Del pago directo al tercero
Articulo 92. La empress de seguros podrd indemnizar
directamente al tercero afectado, siempre que asi estd
previsto en =l contrato,

En caso de muerte del tercero, su derecho a Ia
Indemnizacidn se trasmitira a o8 sucescres O
causahabientes,

Del reconocimiento de responsabilidad

y de la confesiéon

Articulo 93, Ningun acto de reconocimbento e

responsabilidad, transaccion © cualgquier otro de naturaleza

semejante, realizado sin el consentimiento de la empresa
de seguros, le serd oponible,

La confesidn de la ocurrencia de un hecho no Iimplica ef
reconocimiento de una responsabilided.

TiTULO XXX
Dol soguro de personas

carPiTULO X
De las disposiciones genaerales

Del alcance de la cobertura
Articulo 94. E1 comtrato e Seguro de  personas
comprende 105 nesgos que puedan afectar a la persona del
asegurado, su existencia, integridad fisica y salud. Puede
culebrarse con referencia a resgos relativos 2 uUnNa persona
© & un grupo de ellas. Ese grupo debe estar determinado
por alguna caracteristica comdan, diferente al sélo propdasito
de asegurarse.,

Del interéds asegurable y subrogacion
Articulo 986, Los seguros de personas pueden cubric un
Interés econdmico © refarirse a una  Indemnizacion
independiente de una pérdida patrimonial, La empresa de
seguros no podrd subrogarse en los derechos del
asegurado o beneficiario contra terceros con ocaskon del
sinlestro, salvo en 108 Seguros de salud,

Del caracter de la poliza
Articulo 96. En los seguros de personas, las pdlizas no
podrin ser al portador. La cesidn de la pdiiza nominativa
procedera mediante declaracikdn de ambas  poartes,
notificada a la empresa de seguros y autorizada por ésta,

La cesion de la poliza a la orden debe contener,
invariablemente, la fecha, o nombre y e domicilio ded
endosatario y la firma del endosante, No se admitird
prueba alguna de otra especie en esta forma de cesion,

CcAPITULO XX
Del seguro de vida

De la definicién y cobertura
Articulo 97. El Seguro de vida es aquel mediante el cual
la empress de seguros se obliga, dentro de los imites
establecidos por la ley y @l cONtrato, & pagar una prestacion
en dinero por la suma establecida en la pdiiza, con motivo
de Ia eventual muerte o supervivencia del asegurado.

Bl seguro contratado para & caso de muerte de un tercero
nNo es valido sl éste Nno da su consentimiento por escrito
antes de la celebracidon del contrato, salvo que se trate de
seguros colectivos y el tomador del seguro no resulte
directamente beneficiado en la contratacién. S| se trata de
un incapaz, se requiere el consentimiento escrito de su
representants legal,
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El seguro sobwe la vida del hijo, incluso de aquel mayor de
edad, es valido sin el consentimiento a que se refllare aste
articulo,

£l seguro de vida podrd contemplar coberturas adiclonales
de accidentes personales, funerarnos y renta por
Incapacidad, en cualquiera de sus modalidades; y otras
inherentes a este resgo que se establezcan en e contrato,

En cuanto no contrarian su naturaleza, serén aplicables las
disposiciones previstas en este caplitulo a los otros
CONratos de Soguros de pParsonas,

Do la designacién del beneficiario
Articulo 98, £s valido e seguro de vida en e que ol
asegurado establezca como beneficiario a un tercero.

La designacion del beneficiario puede ser efectuada en ia
oportunidad de la celebracidon del comMrato de seguro o en
uUnN Momento postenior, sliempre que la empresa de seguros
sea notificada a través de los medios acordados y no
existiere cesion alguna de la péhiza.

Si la designacion se hace a favor de varios beneficiarios, a
prestacidn convenida se distribuird en partes iguales, salvo
convencidn en contraro. A falta de designacién de Ia
proporcién que corresponda para alguno en particular, 1a
prestacion acrecerd para @l resto de los beneficiarios.

El baneficiario debe ser Identificado en forma inequivoca y
que haga posible su diferencliacion de otra persona o del
resto de los beneficlanos, Igualmente, debe indicarse la
proporadn en la cual concurrird en el importe de la
prestacién convenida,

En caso de inexactitud o error en el nombre del beneficiario
que haga imposible su identificacion, dara derecho a
acrecer la prestacion convenida a favor de los demds
beneficiarios designados.

A falta de designacién de beneficlanos © en caso de
Inexactitud o error en & nombre del beneficiario Unico que
haga Imposible su identificacion, la prestacian convenida
se pagard en partes iguales a los herederos legales del
asegurado.

Si la designacidn se hace a favor de los herederos del
asegurado, sin mayor especificacion, se considerardn como
beneficlarios aquellos que tengan i condicdn de
herederos legales para & momento del fallecimiento del
asagurado,

En caso de que algdn beneficanc falleciere antes o
simultdneamente con <« asegurado, la parte que le
corresponda acrecerd a favor de los demas beneficlarios
sobravivientes, y si todos hublesen fallecido fa prestacidn
convenida se hard a favor de los herederos legales ded
asegurado. A los efectos del seguro, e presume que af
benaficiario de que se trate ha fallecido simultdneamente
con el asegurado, cuando el suceso que da origen al
faliecimiento, ocurre en un Mismo mormanto,
Independientamente de que el fallecimiento ocurra en una
fecha posterior.

De los beneficiarios descendientes
Articulo 99. Cuando los hios del asegurado figuren como
benaficiarios sin mencién expresa de sus nombres, Se
entenderan designados los descendientes que debleran
heredarie en caso de sucesidon en la cual no exista
testamento,

De la revocacion
Articulo 100, El asegurado puede revocar ka designacion
del beneficianio en cualquier momaento mientras No haya
renunciado expresamente y por escrito 8 tal facultad. La
revocacion deberd hacerse en la misma forma establecida
para la designacén.,

De la revocaciéon por liberalidad
Articulo 101. Aun en los casos de designacion
Irrevocable, si ésta ha sido hecha a titulo de liberalidad,
podré ser revocada por ingratitud o por supervivencia de
hijos, como en el supuesto de las donadones.

Quedan a salvo en |0 concermiente a las primas pagadas,
las disposiciones del Cédigo Civil y del Codigo de Comercio
relativas & la revocacion de los actos perjudiciales a los
acreedores y las relativas a la colacidn, imputacion y
reduccion de las donadiones.

Del derecho del beneficiario
Articulo 102, El beneficario designado con  caracter
Irrevocable puede celebwar contratos por medio de los
cuales disponga de su derecho a la prestacion.
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De la pérdida de la cualidad de beneficiario
Articulo 103. La cualidad de beneficiano, aun cuando
fuare irrevocable, NO tendrd efectos s éste atentase contra
1 vidla O Integridad fisica del asegurado o fuese declarado
complice del hecho mediante sentencia definitivamente
firme.

La designacion del beneficiano queda sin efecto en caso de
embargo de sus derechos sobwe el seguro o de quietsa o
Cesion de Dienes del asegurado; Nno obstante, recotwa de
pleno derecho su vigendcia una vez suspendida la medida
de embargo, O tan pronto como cesen los efectos de la
quicbhra 0 de la cesion de blenes,

Cuando el asegurado hubilese renuncliado a la posibihdad
de revocar la designacidn, sus acreedores no podrén
elecutar los derechos derivados de la pdliza que puedan
axistr en contra de la empresa de seguros,

De la inembargabilidad
Articulo 104, Cuando el asegurado hublese designado
como beneficiario a su conyuge o sus descendientes, el
derecho de los beneficianos y los del asegurado no pueden
ser embargados o incluidos en la quiebra o en la cesion de
bienes del asegurado, quedando a salvo los derechos de
prenda eventualmente constituidos,

Del pago en caso de recilamaciones
Articulo 108. Lo prestacidn de 1a emprosa de segQuros
debe ser entregada al beneficlario, en cumplimiento del
contrato, aun contra Ias reclamaciones de los herederos
legitimos y acreedores de cualquier clase del tomador o
asegurado. Unos y otros podrén, sin embargo, exigir al
beneficianrio el pago de una cantidad equivalente al IMmporte
de las primas abonadas por el tomador, en caso de que se
demueastre que se ha sctuado en fraude a sus derechos.

De la reticoncia @ Inexactitudes
Articulo 108, En caso de reticencia o inexactitud de las
declaraciones del tomador o asegurado que Influyan en la
astimacion del resgo, salvo lo relativo a la edad del
asegurado, prvara o establecido en las disposiciones
generales de estas normas. Sin embargo, la empresa de
seguros no podra  Impugnar el contrato una  vez
transcurrido o plazo de un (1) aho, contado descle ia fecha
de su celebracidn, & no ser gue las partes hayan fijado un
plazo Mmés breve en la poliza, salvo que o tomador o
ascegurado haya actuado con dolo o mala fe.

De la inexactitud en la edad del asegurado
Articulo 107, Cuando e compruebe que hubo
inexactitud en la indicacidn de la edad del asegurado, sin
que se demuestre que hubo dolo © mala fe, la empresa de
seguros No podré dar por terminado unilateraimente ol
contrato a menos que la edad real, al tiempo de sSu
celebracion, estd fuara de los imites dae admision Mjados
POr 1a empress de Seguros. En este caso se devolverd al
asegurado, on funcidn de la edad con que MTue suscrito ef
contrato, & valor de rescate o, sl Nno o hublere, 1a reserva
matematica pura o la pare proporcional de la prima por el
periodo que falte por transcurtlr, segun corresponds, o la
fecha de su extinckdn,

54 la edad del asegurado estuviese compeendida dentro de
dichos limites, se aplicaran las reglas sigulentes:

1. Cuando & consecuencia de la Indicacidn Inexacta de la
oedad se pagoare ung prima menor de la que
corresponderia por la edad real, la obligacdn de la
empresa de seguros se reducird en la proporcidn que
exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para
1a edad real on la fecha de celebracion del contrato;

2.5 la empross de seguros hublere satisfecho ya el
Importe del seguro al descubrirse 1a Inexactitud de s
Indicacién sobre la edad del asegurado, tendrd derecho
2 repetir o que hublere pagado de mas, conforme al
calculo de la fraccion antenor, Incluyendo 10s Intereses
respoectivos;

3. S 8 consecuencia de la Inexacta indicacion de la edad
e estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente o la edad resl, la empresa de saguros
estard obligada a reembolsar el exceso de las primas
percibidas sin iIntereses. Las primas ulteriores deberdn
reducirse de acuerdo con esta edad;

4. Si con posteriondad a la muerte del asegurado se
descubriera que fue Incorrecta la edad manifestada en
Ia solicitud, vy dsta se encuentra dentro de los limites de
admision autorizados, la empress de seguros ostard
obligada a pagar al beneficiario la suma que por las
primas canceladas corresponda de acuerdo con la edad
real.

Para los cilculos que exige @l prasente articulo se aplicardn
las tarfas que hayan estado en vigor al tempo de ia
celebracién del contrato.
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Del sulcidio
Articulo 108. Dentro del primer alo de vigendcia de la
poliza ! suickdio No estard cublerto.

La empresa de seguwos tampoco estard obligada, =i
hablendo cesado los efectos del seguro por falta de pago
de las primas, & sulcdio ocurre sin haber transcurmido un
(1) afio contado & partir de la fecha en que el contrato
hublese sido rehabillitacdo,

Si e tomador O asegurado solicitare un Incremento del
capital asegurado, la empresa de seguros nNo  estard
obligada a incluirio en & pago de la indemnizacidn por
sulcidio, @ Mmenos que haya transcurnido un (1) afo desde
ol aumento.,

De los valores garantizados
Articulo 109, Se entiende por valores garantizados los
derechos de rescate, seguro saldado y seguro prorrogado,
concedidos por la empresa de seguros al asegurado, a
partir de determinada vigencia del contrato,

S @l seguro tuviers valor de rescate, la empresa de seguros
debwe, a peticion del asegurado, otorgar el valor de rescate
O transformar el CONrato en un SegUro Saldado o seguro
prosrogado,

El valor de rescate es |a cantidad que se obtiene de restar
de la reserva matemética, los gastos por comisidén y
administracién Nno amortizados.

Por seguro saldado se entendaerd aquel por e cual o
wmador cesa de pagar las primas futuras convenidas, y
decide que la prestacidn ofrecidsa por la empresa de
seguros quedes disminuida hasta = MONto gue pudiess ser
contratado, empleando como prima dnica el valor de
rescate para suscribir un seguro de la misma naturakezs, o
s edad alcanzada,

El seguro prorrogado es aquel por &l cual el tomador casa
de pagar las primas futuras convenidas y decide mantener
@ monto de la prestacidn pactada, disminuyendo el lapso
de vigencla de la pdliza hasta aquel que pudiese ser
contratado, empleando como prima anica el valor de
rescate para suscriblir un ssgura tempaoral a la edad
alcanzada.

rorman parte del contrato de seguro las tablas para la
determinacion de los valores de reduccion para 0% Seguros
saldados y del tempo de promoga de 10s sequros
prorrogados y de los valores de rescate.

Las disposiciones relativas a la reduccidn, prémoga y
rescate deben formar parte de las condiclones del contrato.

De los cambilos de profesidn, ocupacién o actividad
Articulo 110. Los camblos de profesién, ocupacion o
actividad del asegurado no hardn cesar los efectos del
seguro de vida.

Salvo pacto en contrano, |a empresa de seguros no serd
responsable por @l rfallecimiento ocurrida como
consecuencin de un acadente adreo en el cual el
asegurado se encontraba como piloto o formando parte de
Ia tripulacién.

Cuando haya cesado la condicidn declarada en la solicitud
del seguro por el aseqgurado, que ameritd el pago de una
extra prima por su profesion, ocupacion o actividad, debe
notificarlo a la empresa de seguros a través de los
mecanismos acordados para ello, en cuyo caso dejara de
ser pagada, sin afectar Ia suma asegurada.

De otros derechos de los baneficiarios
Articulo 111, Si el tomador fuese declarado en quiebra,
hecha la cesion de sus blenes © en los casos en que sus
acreedores tengan blenes que ejecutar, el asegurado, s
fuere distinto de agquél, su <dnyuge o descandientes
beneficlarios, sustituirdn al tomador en el contrate a los

efectos del pago de las primas, 8 menos que rehdsen
Expresamente esta sustituckon,

En este caso, el asegurado y los beneficiarios deben
designar un solo representants coman que reciba las
comunicaciones de a8 empress de seguros, y ésta podrd
enviarias a cualquiera de ellos mientras no se le dé a
conocer el nombire y direccidn del representante.

Del remate de derechos
Articulo 112, S el derecho que surge de un seguro de
vide, comtratado por el dewdor como asegurado vy
beneficiario, deblera rematarse & consecuencia de un
embargo, qulebra, cesidn de blenes o sjscucidn de la
prenda, su conyuge o descendientes podran exiglr, con el
consentimiento del deudor, que @l seguro les sea cedido
mediante & pago del valor de rescate,
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La peticidn debe ser presentada ante < Juez con

anteriondad al remate.,

De Ia cosion o pignoracion
Articulo 113. Bl asegurado, en cudiquier momento,
podra cader o pignorar la poliza, stempre que NO hublese
designado beneficiario con cardcter nmevocable. La cesion
O pignoracidn de la pdliza Implica la revocacion del o de los
beneficiarios, quienes seran rehabilitados en su condickdn,
una ver cesen los efectos de o cosidn o plgnoracion,
planamente demostrada ante |la empress de sequros,

En todo caso, «l asegurado deberh comunicar por escrito &
a empresa de seguros la cesion o pignoracidn realizada.

CAPITULO IXX
Del seguro de accidentes parsonales

De la definicién y cobeaerturas
Artioulo 114, El seguwo de accidentes personales es
aqual mediante o cual la empress de seguros s= obliga a
pagar la indemnizacion acordads, cuando el asegurado
sufra una lesion corporal derivada de una causa violenta,
sGbits, externa y ajena a la intencionalidad del tomador o
asegurado, que produrzca invalidez, incapacidad o muerte.

Este seguro podrd cubrir otros eventos que sean
consecuencia del riesgo descrito.

Son aplicables al seguro de accidentes parsonales, en
CcuANto NO contrarien su Nnaturaleza, las disposiciones sobre
o seguro de vida,

De los efectos del cambilo de profesiéon,

ocupacién o actividad

Articulo 118. S| la empress de seguros fusse notificada

O tuviase conocimiento de algin cambiao de profesion,

ocupacidn o actividad del asegurado, debe manifestar al

tomador, dentro de los diez (10) dias hablles sigulentes, su

decision de terminar @l contrato, modificar sus condiciones
© clevar la prima,

En caso de que la empresa de seguros manifieste 1a
voluntad de terminar ¢ contrato, éste dejara de taner
efecto a partir del decimosexto (16%) dia habill siguiente a
la noufNcacidn, slempre que ponga a disposicion del
wmador la porcién de 1a prima no consumida.

Notificada |a modificacién © @l Incremento de prima, «l
tomador o asegurado, daebe manifestar su decisidn o dar
cumplimiento & las condidones exigidas, =n un plazo que
No excederd de quince (15) dias hablles, caso contrario, s
entenderd que wl contrato ha quedado sn efecto a partir
del vencimiento del plazo.

S el sinkestro ocurriese antes de gque surtan efecto las
consecuancias de los supusstos considerados en este
articulo, la indemnizacidn serd reducida en la proporcion
que exista entre la prima cobrada v la que se hublese fMjado
de haberse conocido la nueva profesidn, ocupacidn o
actividad al momanto de la suscripadn,

S @l tomador o asegurado declara que no acepta la
modificackén o el Incremento de prima, el contrato queda
resucito, salvo el derecho de la empress de seguros a la
prima correspondiente al perfodo del seguro en curso gue
s hublere causado.

D! Incumplimiento en la notificacién
Articulo 116. El incumplimiento del deber de notificar |a
existencla de Oros seguros que amparen igusles rfesgos a
los cublertos por ef seguro de accidentas parsonales sélo
puede dar lugar & una reclamacidn por los daflos y
peruicios que ongine, Sin gue b empresa de sSeguros
pueda deducir de la suma asegurada cantidad alguna por
este cCoNnCeplo,

Del accidente provocado
Articulo 117, En caso de que se comprusbs que ol

accidentes, a8 empresa de seguros sc libera ded
cumplimiento de su obligacién de indemnizar.

En el supuesto que algin beneficlianio cause dolosamente
el dano quedard NUlD 1o designacidn realizada a su favor y
a  Indemnizacidn serd pogadera a los  restantes
beneNcarios © a los herederos del asegurado, segun
COTTespONGS.

De los gastos de asistencia médica
Articulo 118, Los gastos de asistencia médica como
consecuencia de accidentss personales serdn por cuenta
de s empress de seguros, siempre gue se haya establecido
Su Cobertura expresamente en la pdliza y que tal asistencia
se efectte en las condiciones previstas en el contrato,

Lo cobertura prevista en este articulo NO Ppodrd exclulr las
necesarias asistencias de carfdcter urgenta,

Son aplicables » esta cobertura las disposiciones del seguro
de salud, en lo que corresponda.
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Del grado de Invalidex
Articulo 119, La daeterminacidn del grado de invalidez
que derive del accldente se ofactuard despuds de la
presentacion  del certificado médico de incapacidad,
confaorme a lo previsto en la pdliza.

La empress de seqguros notificara al asegurado, a traves de
los mecanismos acordados, |a cuantia de |a indemnizacion
que le corresponda, de acuerdo con el grado de invalidez
Que conste en el cadtificado médico de iIncapacidad y de los
pardmetros fijados en la pdliza,

Si el asegurado no aceptare |a propuesta de indemnizacion
de 1a empresa de seguros, en lo referente al grado de
invahdez, las partes se someteran a la decisidon de peritos
médicos, segun el procedimiento establecido en la pdliza.

cAPiTULO IV
Del seguro de salud

De la definicién y cobarturas
Articulo 120, El seguro de salud es agquel mediants el
cual la empresa de seguros se obliga a asumir, dentro de
1os Iimites de 1a ley v de la pdliza, los riesgos del asegurado
ade Incurrr en gastos derivados de las alteraciones de su
salud,

El segure de salud podra cubrir todos © algunos de los
gastos por concepto de hospitalizacién, cirugia, maternidad
y cualquisr otro inherente a este Nesgo que se establezca
en el contrato.

La empresa de seguros se obliga a indemnizar al aseqgurado
mediante reembolso 105 gastos on que éste ncurra con
motivo de la asistencia médica. No obstante, podra
efectuar su Indemnizacidn mediante 1a prestacidn  del
servicio a través de proveedores de salud.

En el caso que I iIndemnizackén sea pagadera mediante la
prestacién del servicio, ésta debe ser ofrecida en la poliza
de manera expresa, La empresa de seguros hard
mensualmente del conocimiento publico, mediante avisos
colocados en cada una de sus sucursales, oficinas vy
agencias, asi como en sus medios de Informacion
electronicos, los proveedores de salud con los cuales haya
SUsSCrito contratos para la referida prestacon. En este
supuesto, la pdliza podrd prever el otorgamiento de carta
aval 0 carta compromiso, u otras modalidades afines, que
permitan al asegurado recibir la prestacion del serviclo.

Sl la poliza solo prové que la Indemnizacion se realizard
mediante reembolso, Nno podrs ofrecerse carta aval © carta
compromiso, O cuaiquier otra modalidad similar, en las
publicidades u ofertas que sobre esa poliza se realicen.

Cuando existan varos seguros de salud que ostén
obligados a pagar la indemnizacidn sobre un mismo
siniestro, el asegurado escogerd @ orden en que
presentard las reclamaciones y las empresas de seguros
deben indemnizar, segdn los limites de sus pdlizas, hasta
el monto total de los gastos cublertos.,

De los plazos de espera y exclusiones temporales
Articulo 121. Se entiende por plazo de espera aquel
periodo, dentro de la duracidn del contrato, en el cual 1a
empresa de seguros Nno cubre determinados resgos. Los
plazos de espera serdn contados a partir de Ia fecha de
comienzo de la pdliza o la Inclusién del asegurado en el

SOGUIO.

£l contrato de seguro de salud Nno podrd prever plazos de
espera por periodos Igusies O superiores a los de su
duracién.

Los contratos de seguro de salud podran  contener
exclusiones temporales, por periodos iguales o superiores
& su duracién, que no excedan del plazo de dieciocho (18)
meses, contados a partir de la fecha de comienzo ded
contrato o la inclusidn del asegurado en el seguro, segdn
corresponda, durante los cuales la empresa de Seguros No
cubre determinados riesgos establecidos en el contrato,

Salvo pacto en contrario, si el tomador o asegurado
solicitare un Incremento en la suma asegurada, camiio de
plan o disminucion del deducible, ocomenzardn a
considerarse nuevamente los plazos de espera o
exclusiones tempaorales para Ias cantidades on exceso,
contados a partir de la fecha en que se produjo <l
incremento o camblo de plan. S ocurrla@re un sSiNlestro
antes del vencimiento de los plazos de espera ©
exclusiones temporales aplicables a la nueva suma
asegurada, plan o deducible, la empraesa de seguros
indemnizara sobre la base de las condicionas antes de la
maodificaciaon, stempre que l0s plazos anteriores hubleran
venado,
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Del costo razxonable
Articulo 122. £l costo razonable se refiere al promedio
calculado por Ia empresa de seguros de los gastos
cubiertos  por tratamientos médicos o  Intervencones
quirdgrgicas de Instituciones hospitalarias ublcadas en una
misma area geografica, que sean de la misma categoria o
equivalente a aquella donde fue atendido el asegurado, los
cuales cormespandan a  un  tratamiento  médico ©
int@rvencidn quirdgrgica igual o similar, libre de
complicaciones y que de acuerdo a las condiciones de |a
poliza se encuentran cubiertos.

Este promedio serd calculado sobre la base de las
estadisticas que tenga la empresa de soguros de los gastos
facturados en « mes calendario inmediatamente anterior
a la facha en que el asegurado incumc en los gastos,
Incrementado segun el indice Nacional de Precios al
Consumidor (I.N.P.C.) del Banca Central de Venezueld
registrado en @l mismo mes, Cuando este promedio no
pueda ser obtenido, @ costo razonable serd el monto
facturado.

NO obstante, sl la empresa de seguros hublere acordado
con algdn proveedor un baremo, debe efectuar a
Indemnizacién de los servicios prestados por este
proveedor de acuerdo con el referido baremo.

De ser el caso, « costo razonable de los gastos cublertos
debe ajustarse a los baremos o la estructura de precios
que el Estado haya fMjado en el drea de prestacadn de
servicios de salud.

Este concepto es aplicable a toda adguisicion de Insumos,
sUMINIStros, INstrumentos especiales, equipos Mméedicos o a
cualguier otro gasto médico amparado e incurrido con
motivo de 1a asistencia.

De la enfermedad proexistente, defecto

o malformacion congénita

Articulo 123. Se entiende por enfermedad preexistente

wda enfermedad o lesidn que pueda comprobarse ha sido

adquitida con anterondad a la fecha de Inicio de la

duracidn del contrato © de la inclusién del asegurado en ol

SEQUrD, ¥y S=a conocida por el tomador o asegurado a dicha
fecha.

La enfermaedad, defecto o malformacidn conganita es la
altaracidn o desviacidn del estado fisloldgico de una ©
varnas partes del cuerpe humano que existan desde el
nacimiento o antes del Mmismo, Si la enfermedad, defecto o
malformacién congénita es conodda por el tomador o
asegurado a la fecha de inicio de la duracion del contrato
© de la Inclusidn del asegurado en el seguro, se considerard
enfermedad preexistente,

Desde el inicio del contrato las partes podrédn establecer
que determinadas enfermedades No estén cublertas,
Cuando la empresa de seguros alegus que  una
determinada enfermedad es preexistente deberd probario,
El asegurado estarda obligado a someterse a los examenes
que razonablements e sean requeridos por a empresa de
seguros a costa de ésta,. Un caso de dudas, se considerara
que la enfermedad No es preexistente

De la indisputabilidad, terminacién y renovacién
Articulo 124, Transcurndos dos 2 afios
ininterrumpidos desde a celebracidn del contrato de
seguro de salud, la empresa de Seguros no  podrd
Iimpugnaro alegando omision de Informacidn en las
declaraciones de salud efectuadas por @ asegurado en la
solicitudd de segure, salvo los casos de falsedades y
reticencias de mala fe o dolo, nl podrd terminar © Negarse
a renovar el contrato en las mismas  condiciones,
incluyendo sumas aseguradas y deducibles, siempre que «f
tomador pague la prima correspondiente,

De la condicion especial
Articulo 128. Si conforme con  las  condiciones de
permanencia previstas en el contrato, alguna paersona no
pudiere seguir amparado como integrante del grupo
ramiliar del asegurado, tendra derecho o Ia emisién de una
péliza de seguro de salud, en la misma empresa de
seguros, sin ser sometido a pruebas de asegurabliidad vy
sin perder su antigiedad como asegurado, con iguales
condiciones, suma asegurada, deducible o plan vigentes
para wl momento de la terminacion de su seguro, slempoe
que efectie su requerimiento dentro de los treinta (30)
dias continuos siguientes al egreso, sujeto al pago de la
prima correspondiente.

Si la empresa de Seguros no cuenta con una poliza de
seguro de salud aprobada con iguales condiciones a 1a cunl
pertenacia el asegurado, propondrd la emissn de Ia que
se8 Mas favorable para éste,
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Del régimen aplicable
Articulo 126, Los seguros de salud se regulardn en lo
atnente a la indemnizacidn conforme a o dispuesto para
@l seguro de danos y el seguro de acclidentes personales,
en cuanto sean compatibles con este tipo de Seguras,

TiTuLO IV
Del seguro colectivo

De la definicion
Articulo 127. El seguro colectivo es aquel gque se toma
entre un grupo de personas que tenen un nexo en comdan,
distinto al solo Interés de asegurarse.

No se consideraran seguros colectvos, los grupos de
personas formados por la familla y aquellos que se
constituyan con €l solo propdsito de asegurarse.

De los derechos de los beneficiarios
Articulo 128. FEl tomador del seguro colectivo puede
también ser beneficiario sl tene el mismo interds del
grupo. Iguaimente puede ser beneficiario cuando tenga un
interds econdmico licito, respecte de la vida o salud de los
Integrantes del grupo, en la medida del perjuicio concreto.

De lox ingresos y egresos al seguro colectivo
Articulo 1298. FEl contrato de seguro colectivo fijard las
condiciones de Ingreso y egreso al grupo asegurado.

Podra exigirse la realizacion de examen médico previo a ia
InCorporacion de nuevos asegurados, en cuyo caso el
Ingreso queda supeditado al mismo y se efectuard por la
empresa de seguros en los quince (15) dias continuos
siguientes a la fecha en que se le haya notificado la
incorporacién. En  los  seguros colectivos sélo  podrad
pactarse of examen médico obligatorio an o caso de
seguro colectivo de vida. Serdn a cargo de la empresa de
seguros los gastos ocaslonados por los exdmenas médicos
que razonablemente sean requendos.,

La empresa de seguros debe entregar al tomador eof
contrato de seguros, acompafiado de twodos  los
documentos que forman parte integrante del mismo,
incluyendo los certificados Individuales correspondientes al
grupo asegurado. El tomador estd obligado a entregar a
cada integrante del grupo, a Uravés de cualquier
mecanismo, el certificado Individual de seguro colectivo, el
cual debersd contener, como minimo, los datos de
identificaciéon de cada uno de los asegurados, 1a vigencia
del certificado y del contrato y los beneficios a 105 gue tiene
derecho.

Quienes dejen de pertenecer definitivamente al grupo
asegurado qguedan exculdos del seguro desde ese
momento, salvo que se haya convenido que se mantengan
amparados por la pdliza suscrita durante un periodo
posterior, deblendo la empresa de seguros devolver la
porcién de prima no consumida al tomador.

De las condiciones especiales para ol seguro
colectivo de accldentes personales

Articulo 130, En el seguro colectivo de accidentes
personales, salvo que se haya estipulado expresamente
qQue a Indemnizacién convenida se cubra en forma de
renta, podrd pagarse en forma de capital, slempre que
conste que el sinlestro ha causado al asegurado una
disminucion en su capacikiad para el trabajo que deba
estimarse comeo permanente. Ademas, puede convenirse,
mientras se constata el grado de incapacidad, el pago
periddico de cuotas a cuenta de la indemnizacion definitiva.

Del reintegro por experiencia favorable
Articulo 131, En &l supuesto que e contrato de seguro
colectivo Incluya €l beneficio de reintegro por experiencia
favorable, se indicard en las condiciones o certifcado
individual, que 05 asegurados tendrédn derecho al
rembolso del reintegro en la misma proporcidn en que
estos hayan contribuido al pago de la prima.

De las condiciones espeaciales
para los seguros colectivos
Articulo 132. El asegurado que dejare de pertenecer a
un seguro colectivo, tendrd derscho a la emision de una
poliza de seguro Individual de Igual naturaleza a la del
colective, en la misma empresa de seguros, sin sar
sometido a prusbas de asegurabllidad, si fuere el caso, vy
=in perder su antigGedad comoe asegurado, con idénticas
condiciones, suma asequrada, deducible o plan vigentes
para &l momento de la terminacién de su seguro, slempre
qQue efectbe su requerimiento dentro de los treinta (30)
dias continuos siguientes al egreso, suleto al pago de la
prima correspondiente.
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Si la empresa de seguros NO cuenta con una paliza de
seguro aprobada con iguales condiciones a Ia cual
pertenecia ol asegurado, propondréd la emision de la que
sea mas favorable parn éste.

Los integrantes del grupo familar del asegurado que hayan
estado amparados bajo la modalidad de seguro colectivo
de salud, tendran derecho a ser Incluidos en la pdliza de
segure individual de éste, 0 que les sea emitida » cada uno
de ellos una pdliza de seguro Individual, en los términos
Indicados en los pdrrafos precedentes,

En los seguros de vida, Ia empresa de seguros queda
relevada de esta obligacidon cuando se solicite un seguro
de vida temporal,

SECCION 11X
Del contrato de medicina prepagada

TITULO X
De las disposiciones genarales

De la definiclén del contrato de medicina
propagada
Articulo 133. El contrato de maedicng prepagada es
aquel mediante e cual la empresa de medicng prepagads
se compromete con una persona natural, denominada
usuario o afilado, a gestionar la atencidén médica y la
prestacidn, directa o Indirecta, de servicios médico
asistenciales relacionados con la atencién y tratamiento de
sSuU salud, mediante & cobro periédico por anticipado de
una cuota, previamente establecida y pagada por of
contratante,

Del objeto del contrato
Articulo 134, El contrato de medicina prepagada cubre
toda clase de prestacion de servicios médico asistenciales,
salvo prohibicidon expresa de 1a ley.

De la causa del contrato
Articulo 1386, Todo interds legitimo en o culdado
Integral de la salud mediante la prestacidn de serviclos
médico asistenciales que sean susceptible de valoracion
econOomica puede sar causa de un contrato de medicina
prepagada.

De las partes del contrato
Articulo 136, Son partes del contrato de medicina
prepagada:

1. La empresa de medicina prepagada;

2. El contratante, persona que suscribe el contrato de
servicios;

> £l usuvario o afilado, persona amparada por el
contrato de prestacidn de  servicios médico
asistenciales o plan de salud de medicinag prepagada,
qQue tienc derecho a las coberturas que prevea of
contrato o plan de salud.

El contratante puede obrar por cuenta propla o ajena. El
contratante y usuaro o afilado pueden ser o NO la misma
persona.

De Ia interpretaciéon de términos

Articulo 137. A los fines de interpretacidn y aplicacion
de estas normas se definen 1os sigulentes tédrminos:
Centro de Salud: Institucion acreditada conforme
Ia ley, dedicada a la prestacion de servicios medicos
asistenciales en sus diferentes Areas y espacialidades,
a través del cual los usuarios o afiliados reciben
atencidn médica a cuya gestdn y prestacidn se
comprometen las empresas de medicinas prepagada;
Profesional de Ia Salud: Persona natural acreditada
conforme a la ley, para ejercer cualquiera de las
profesiones relacionadas con la salud vy la medicina, a
través de la cual las empresas de medicina prepagada
pueden ejecutar la prestacidn de servicios médicos
asistanciales en beneficio de los usuarios o aflllados,
mediante la celebracldn de contratos de servicios
profesionales;

Plan de Salud: Conjunto de condiciones, practicas
médicas y servicios médico asistenciales que, de
acuerdo con las modalidades previstas en estas
NoMas, se compromete a prestar la empresa de
medicina prepagada a través del contrato;
Emergencia Médica: Condicdn que compromete |a
vida © la integridad fisica del usuano o afiliado, cuya
atencidn no puede ser diferida y su diagndstico ha
Sido hecho par un meédico calificado de un centro de
salud prestador de servicios medicos asistenclales.

Material informativo
Articulo 138, Las empresas de medicina prepagada
deben entregar al contratante materia informativo, junto
al contrato suscrito, que describa de forma clara y precisa
el plan de salud que se haya contratado, la forma para
acceder a los servicios médicos asistenciales, Ias
caracteristicas relevantes del contrato y demés beneficios,

Este material debe detallar el mecanismo internc de
recepcion, seguimiento de consuitas y reclamaciones de 1os
contratantes, usuarios o afilados. Adicionalmente, debe
contar con una seccidn que incluya:

1. Los centros de salud dispuestos para la atencion de
0% usuarios o afiliados;

2. Los nombyes, direcciones y teléfonos de los
profesionales de la salud vy deméas prestadores de
servicios médicos asistenciales autorizados para la
cobertura geografica de relevancia para @l usuario o
afiliado;

3. La unidad especalizada en atencion de consultas y
reclamaciones;

4. Los mecanismos para
actualizada.

obtener informacién

Adicionalmente, debe publicar en cada una de sus
sucursales, agencias y oficinas, asi coma en sus medios de
informaciédn  electronicos, histados actualizados de los
centros de salud, profesionales de la salud y demas
prestadores de servicios médico asistenciales.

De la informacién
Articulo 139, Los usuarios o afilados tienen derecho a
recibir 1a Informacidn que permita la mayor ransparencia
en las operaciones y servickos médicos asistenciales que
presten las empresas de medicing prepagada, en el marco
del contralo suscrito.

De Ia Identificacion del usuario
Articulo 140. Tado afilladeo o usuario debe poseer
documento de afllacidon expedido por la respectiva
empresa de medicina prepagada, contentivo por o menos
de Ia siguiente Informacién:

1. Denominaciéon social de la empresa de medicina
prepagada;

2. Numero de registro de la empresa de medicing
prepagada en la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora;

3.  ldentificacién del afliado o usuario: nombres,
apellidos y nimero de cédula de identdad. Para los
menores de edad, incluir naomero de cédula de
Identidad (en caso de poseeria) y niumero de cédula
de identidad del contratante o usuario que figura
como representante legal del menor;

4. Fecha de afllacidn;

5.  NOmero de contrato;

6. Numero de teléfono © mecanismo electréonico en el
que puede acceder a la Informacion sobre el servicio.

De Ia libre escogencia del proveedor
Articulo 141. Los usuarios o afillados podran escoger

libremente los centros y profesionales de la salud, dentro
de las opciones ofrecdas por la empresa de medicina
prepagada, conforme a su red de serviclos.

TiTUuLO 1X
De Ia cuota y duraciéon

De la definicion
Articulo 142. La cuota es la contraprestacidn peariddica
que debe pagar por anticipado el contratante a la empresa
de medicina prepagada, en virtud de la celebracidn del
contrato. Salvo pacto en contrario, €5 pagadera en dinero,
La cuota incluye todos los derechos, comisiones, gastos y
recargos, con excepcidén de los impuestos que estén &
cargo directo del contratante, usuario o afiliado,

Las empresas de medicina prepagada no podran cobrar
cantidad alguna por otro concepto distinto al montao de la
cuota estipulada en el contrato; salvo los eventuales vales
previstos en ¢l contrato para acceder a los sServicios
amparados.,

Del pago de la cuota
Articulo 143, El pago de la cuola podra efectuarse de
forma mensual, trimestral, semestral, anual o cualquier
otro acordado por ias partes, dentro del plazo indicado en
el contrato, el cual No serd inferior a cinco (5) dias hablles,
contados a partir de |a fecha de su exigibilidad,
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Duracion
Articulo 144, La duracidn del contrato de medicina
prepagads serd estipulada por las partes, supeditado al
pago oportuno de las cuotas establecidas en @l contrato,
Ias cuales no podran ser modificadas dentro de ese
periodo. Si el contrato no estipulare duracién, se entenderd
celebrado por un (1) ano.

De la suspensidon temporal del servicio por falta de

pago

Articulo 145, Transcumido e plazro pactado por las

partes para el pago de la segunda cuota vencida, sn que

este se haya efectuado, la empresa de medicina prepagada

podra suspender la prestacén de los servicaos médicos
asistenclales.

La suspension procederd sin perjuicio de lo establecido
para la resolucidn del contrato por falta de pago.

A partir de Ia fecha en que el contante proceda al pago de
Ia totalidad de lo adeudado, o empresa de medicina
prepagada debe restablecer la prestacidn de los serviclos
médicos asistenciales para los nuevos casos, asl como
pagar 106 reembolses pendientes ocurridos antes de 1a
suspension del refaerido serviclo.

Los gastos derivados de servicios de salud genecados
durante la suspension de la prestacion de los servicios
médicos asistenciales no estardn amparados por el
contrato.

De In resoluciéon del contrato por falta de pago
Articulo 146, Las empresas de medicina prepagada
podrén resolver el contrato cuando hayan transcurrido
noventa (90) dias conseculivos desde la fecha de
vencimiento de la ditima cuota pagads. Transcurrdo este
lapso, la empresa de medicina prepagada debe comunicar
por escrito al contratante su decision de resolver el
contrato.

TITULO IX
De la prestacién del servicio

Do las modalidades de prestacion del servicio

Articulo 147, El sarvico de medicina prepagada debe
ser prestado bajo alguna de las sigulentes modalidades:

1. De manera directa, a través de centros de salud
proplos;

- = De manera Indirecta, a traves de centros de salud y
profesionales adscritos mediante |a celebracidn de
contratos de prestacion  de  servicios médico
asistenclales;

e Ambas modalidades.

De la prevalencia en la prestacion del servicio

Articulo 148, Los contratos de medicina  prepagada
deberdn  establecer explicitamente  las  alternativas  u
opclones con las que cuenta e usuano o afibado en
aquelios supuestos en los que [a prestacion del serviclo no
pueda ser cumplida bajo las modalidades descritas en el
artfoulo anterior, Indicando las condiciones o requisitos que
debardn llenarse sobre el particular.

Las empresas de medicina prepagada, a los efectos de
recactar las condiciones o requisitos arriba mencionacdos,
deben tomar en cuenta que si estan imposibilitadas para
prestar los servicoos garantizados, deberdn referir a los
usuarios o afillados a proveedores de servicios de salud de
categoria equivalente 3 oS cantros de salud y professonales
adscritos, pagando directamente a tales proveedores los
gastos por los servicios médicos recibidos por los afillados
O usuarios.

En los casos de emergencias médicas, si el afiliado o
USUAHO NO pueds comunicarse con la emprasa de medicina
prepagada para solicitar la prestacidn de los servicos,
conllevando que reciba a atencidn con proveedores de
servicos de salud no vinculados con la empresa de
medicina prepagada, &sta podrd pagar directamente a
tales proveedores los gostos ocasionados o rembolisar ol
usuario o afihado los gastos incurridos amparados por el
contrato.

Continuidad en la prestacion del servicio
Articulo 149, S el usuvario © afllado se encuentra
reciblendo servicios meédico asistenclales COMmo
consecuencia de una alteracidn a la salud amparada, s=
tendrdn cubiertos los gastos que se originen luego de
vencido el contrato, siempre que: sean atribuibles a Ia
misma asistencia médica; no se haya agotado el limite de
responsabilidad, en los términos establecidos en el
contrato; y ses dentro de los noventa (90) dias siguientes
a la fecha de vencmiento del contrato, salvo que las partes
hayan acordado un plazo mayor.

De Ia derogatoria
Articulo 150, Se dercga el acto administrativo contenido
en la Providencia N° FSAA-9-00661 de fecha 11 de julio de
2016, publicada en la Gaceta Oficial de Ia Repiblica
Bolivariana de Venezuela N® 40.973 de fecha 24 de agosto
dae 2016, mediante €l cual se dictaron las Normas que
regulan |la Relacién Contractual en la  Actividad
Aseguradora, en o que se refiere a las Disposiciones del
Contrato de Sequres y de Medicina Prepagada, Las demds
normativas prudenciales y actos administrativos conexos a
la actividad aseguradora, que coliden con las presentes
normas no serdn aplicables,

De la publicidad
Articulo 181, Se ordena la publicacién de las presentes
normas en la pagina web de la Superintendencia de 1a
Actividad Aseguradora, con el fin de coadyuvar con la
divulgacion de su contenido a todos los interesados y
publico en general, sin menoscabo de su publicacion en la
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela,

De Ia vigencia
Articulo 162, Las presentes normas entrardn en vigencia
a partr de su publicacidn en la Gaceta Oficial de la
Repablica Bolivariana de Venezuela,

DISPOSICIONES FINALES
Primera. Las disposiciones establecidas en estas normas
para el contrato de seguro, son aplicables al contrato de
medicina  prepagada, siempre que no  desvirtgen la
naturaleza de |la prestacion del servicio de medicina
prepagada.

Segunda. Los contratos a que se refieren estas normas
deben hacer referencia a la existencia del Defensor del
tomador, asegurado y, beneficiario, contratante, usuario o
afiliado de la actividad aseguradora; y que, en caso de
cualguier denuncia, queja, reclamo o sugerencia, podran
acudir a la Oficina de Atencion Ciudadana de |a
Superintendencia de Jla Actividad Aseguradora, o
comunicarse a través de los mecanismos dispuestos para
ello.

Comuniquese y publiquese

C

OMAR 0ZCO CcoLmMeE

Superintendente de la Activid v )
‘a

Resolucion N® 003-2021 de fecha 18 ce
Gacwta Oficial de a RepGhilica
Vanazueha K¢ 92.099 de L mis! ek

"

i

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE ECONOMIA,
FINANZAS Y COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Caracas, a los veintinueve (29) dias del mes de agosto de 2024

ANOS 214°, 165° y 25°

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA
N° SAA-01-0507-2024

De conformidad con las previsiones normativas contenidas en
los articulos 6 numeral 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de la Ley de Ia
Actividad Aseguradora, que le atribuyen al Superintendente de
1a Actividad Aseguradora (E), OMAR OROZCO COLMENARES,
designado mediante Resolucidn N® 003 de fecha 18 de encro de
2021, publicada en Ia Gaceta Oficial de la Repdblica Bolivariana
de Venezuela N° 42.049 de la misma fecha, la competencia para
establecer y dictar sus manuales de normas y procedimientos

que regulan |a actividad aseguradora.

POR CUANTO

Producto de la entrada en vigencia de la Ley de la Actividad
Aseguradora, el sector Asegurador inCursiona en una etapa de
adaptacién al nuevo marco legal establecido, lo cual provoca la
actualizacién, resstructuracién y adecuacion por parte de la
Superintendencla de la Actividad Aseguradora de las Pdlizas de

Seqguro de Salud.

POR CUANTO

Es competsncia de esta Superintendencia de la Actividad
Aseguradora verificar y garantizar que los sujetos regulados
cumplan con las disposiciones contenidas en la Ley de Ia

Actividad Aseguradora.
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En virtud de lo anterior, acuerda dictar las siguientes:

NORMAS QUE ESTABLECEN EL CONTENIDO MINIMO DE
LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE
LOS CONTRATOS DE SEGURO DE SALUD

Del objeto

Articulo 1. Las presentes normas tienen por objeto aprobar con

cardcter general y uniforme el contenido minimo de las

condiciones generales y particulares de los contratos de seguro

de salud.

Del contenido minimo de las

Condiclones Generales

Articulo 2. El contenido minimo de las Condiciones Generales

de los contratos de seguro de salud se trascribe en los términos
que se muestran a continuacion:

CLAUSULA. OBJETO DEL SEGURO

El Asegurador se compromete a asumir los riesgos indicados en
este contrato, hasta la suma asegurada sefialada en el Cuadro
Péliza Recibo.

CLAUSULA. DEFINICIONES GENERALES

A los efectos de este contrato, queda expresamente convenido
entre las partes que los siguientes términos tendrdn los
significados que se indican, siendo que el género masculino
inclulrd también al femenino, cuando corresponda, salvo que del
texto se desprenda una Interpretacion diferente:

1. ASEGURADOR: Persona Juridica que asume los riesgos
cublertos en este contrato;

2. TOMADOR: Persona natural o juridica que contrata el
seguro y se obliga a pagar la pnma correspondiente al
Asegurador;

3. ASEGURADO: Persona natural expuesta a los resgos
cublertos y amparados por este contrato;

4. ASEGURADO TITULAR: Asegurado Indicado con este
cardcter en el Cuadro Pdliza Recibo, quien ejerce los derechos
de los Asegurados ante el Asegurador;

5. BENEFICIARIO: Persona que tiene el derecho de recibir el
pago de la indemnizacidn a que hubiere lugar. En caso de

reembolso, el Asegurador pagara la indemnizacion  al
Asagurado titular, independientemente de la persona que
haya incurrido en los gastos;

6. EDAD: Es la correspondiente a la fecha de cumpleafios mas
cercana, anterior o posterior, al momento de emision o
renovacion del contrato;

7. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO
DE SEGURO: Las Condiciones Generales, las Condiciones
Particulares, 1a Solicitud de Seguro, el Cuadro Péliza Recibo,
los Anexos que se emitan para complementar o modificar el
contrato y los demas documentos que por su naturaleza
formen parte del contrato;

8. SOLICITUD DE SEGURO: Cuestionario que proparciona el
Asegurador, el cual contiene un conjunto de preguntas
relativas a la dentificacién del tomador, de los propuestos
Asegurados y de los Beneficiarios, asi como también del
estado de salud de cada una de las personas que estaran
amparadas por el contrato y demas datos que puedan influir
en la estimacion del riesgo, que deben ser contestadas en su
totalidad y con exactitud por el tomador o propuesto
Asegurado titular, segin corresponda, constituyendo dicha
declaracién 1a base legal para la emision de este contrato;

9. CUADRO POLIZA RECIBO: Documento en el que se indica,
como minimo, la siguiente Informacion: namero de la Poliza,
identificacidon completa del Asegurador y de su domicilio
principal, identificacion completa del tomador, de los
Asegurados y de los Beneficiarios, direccidon del tomador,
direccién de cobro, direcciéon del Asequrado titular, nombre
del Intermediario de la actividad Aseguradora, riesqos
cubiertos, suma asegurada, monto de la prima, forma de

pago, duracién del contrato, fecha de emisién del contrato,
deducible, si lo hubiere, y firmas del Asegurador y del
tomador;

10.CONDICIONES PARTICULARES: Aquellas que
contemplan aspectos concretament= relativos al nesgo que

5@ asegura;

11.PRIMA: Contraprestacion que, en funclon del riesgo, debe
pagar el tomador al Asegurador en virtud de la celebracion
de este contrato;

12.SINIESTRO: Materlalizaciéon del riesgo que da origen a la

obligacién de indemnizar por parte del Asegurador;

13.DEDUCIBLE: Cantdad indicada en e Cuadro Pdliza Recibo
que deberd asumir el Asegurado, y en consecuancia Nno saera
pagada por &l Asequrador en caso de ocurrencia de un
sinlestro cublerto por este contrato;

14.SUMA ASEGURADA: Limite maximo de responsabilidad del
Asegurador, Indicado en el Cuadro Péliza Recibo.

CLAUSULA, EXONERACION D RESPONSABILIDAD

Bl Asegurador no estard obligado al pago de Ia
indemnizacion en los siguientes casos:

a. S| el tomador, ¢l Ascgurado, el Beneficiario o
cualquier persona que obre por cuenta de éstos presenta
una reclamacion fraudulenta o engafiosa, o sl en
cuniquier tiempo ompleca medios © 2 documentos
engafiosos o dolosos para sustentar una reclamaciéon o
para derivar otros benecficios relacionados con este
contrato;

2. Si el siniestro ha sido ocasionado por dolo del
tomador, del Asegurado o del Beneficiario;

3. S1 el sinlestro ha sido ocasionado por culpa grave
del tomador, del Asegurado o del Beneficiario o de
cualquier persona que obrare por cuenta de ellos. No
obstante, el Asegurador estara obligado al pago de Ia
indemnizacion si el sinlestro ha sido ocasionado en
cumplimiento de deberes legales de socorro o en tutela
de Intereses comunes con el Asegurador, en lo que
raespecta a este contrato;

4. Sl el siniestro se inicia antes de la duraciéon de este
contrato y contintGa después de que los riesgos hayan
comenzado & correr por cuenta del Asegurador;

5. Si el tomador, el Asegurado o el Beneficiario no
empleare los medios a su alcance para aminorar las
consecuencias del siniestro, siempre que este
Incumplimiento se produjera con la manifiesta intenclién
de perjudicar o engafiar al Asegurador;

6. Si el tomador o el Asegurado titular actia con dolo
© culpa grave, segin lo sefialado en Ia Clausula
relacionada con las Declaraciones en la Solicitud de
Seguro, de estas Condiciones Generales)

7. Si el tomador, Asegurado o el Beneficiario
incumpliere lo establecido en la Clausula relativa a Ia
Subrogacién de Derechos, de estas Condiciones
Generales, a menos que compruebe que cl
Incumplimiento es debido a una causa extrafia no
imputable a él;

8. S| el tomador, el Asegurado, el Beneficlario o
cualquier persona que obre por cuenta de éstos,
actuando con dolo © culpa grave, obstaculiza los
derechos del Asegurador estipulados en este contrato;
9. Otras exoneraciones de responsabilidad que se
establezcan en las Condiciones Particulares de este
contrato.

CLAUSULA. DURACION DEL CONTRATO

La duracién del contrato serd anual y se hard constar en el

Cuadro Péliza Recibo, con Indicaciéon de la fecha de emision, la

hora y dia de su iniclaciéon y vencimiento.

CLAUSULA. PAGO DE LA PRIMA

El tomador debe pagar la primera prima anual en & plazo de diez

(10) dias continuos contados a partir de la fecha de Iniclo de a

durackdn del contrato. St la prima no s pagada o se hace
Imposible su cobro por Causa imputable al tomador en el plazo
establecido, el Asegurador tendré derecho a exigir o pago
carrespondiente o resolver @l contrato, En caso de resolucidn, esta
tendra efecto desde el Incio de la duracadn del contrato. Si el
As=gurador no ejerce su derecho a resolver @l contrato de seguro,

no podrd negarse a recibir el pago de Ia prima vencida,

Si ocurriese un siniestro en e plazo convenido para ¢ pago de la
primera prima, @ Asegurador pagard la indemnizacdn, slempre
que @ tomador pague antes de su vencimento Ia prima
correspondiente,

El pago de la prima solamente conserva en vigor =l contrato por
el tiempo al cual corresponda dicho pago, segin conste en el
Cuadro Pdliza Recibo.

Contra @l pago de la prima, el Asegurador entregard al tomador el
Cuadro Péliza Recibo o recibo de pnima correspondiente, segan
sea el caso, firmado y sellado. La entrega podrd efectuarse an
forma Impresa o a avds de los mecanismos electrénicos
acordados para ollo, que consten en la solicitud de segura, con su
acuse de recibo.

Las primas pagadas en exceso no daran lugar a responsabilidad
alguna por parte del Asegurador por el exceso, sino umnica y
exclusivamente al reintegro sin Intereses del excedente, aun

cuando aquellas hubleren sido aceptadas formalmente por éste.

CLAUSULA. RENOVACION

El contrato se entenderd renovado automaticamente al finalizar
el Gitimo dia de duracikin del periodo de vigencia anterior y por
un plazo igual, siempre que « tomador pague |a prima
correspondiente al nuevo periodo, de acuerdo con o establecido
en la Clausula Piazo de Graclas, de estas Condiciones Generales,
entendidndose que 1a renovacion No Implica un Nuevo contrato,
sino la continuidad del anterior,
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Las partes pueden negarse a la prdrroga del contrato mediante
unNa notifcacidn efectuada & la otra parte en fTorma IMpPrese © &
través de 105 mecanismos electrénicos acordados, con un plazo
de por los mencs un (1) mes de anticipacikdn a o conclusian del
parfodo de duracidn en ourso,

Transcuridos dos (2) afos Ininterrumplidos desde la celebracidn
del contrato, el Assguradaor No podrd anular O Negarse o renovar
e s mismas condiciones, siempre que ol tomador pague la
prima correspondiente.

CLAUSULA. PLAZO DE GRACIA

So concede un Plazo de gracia de (Indicar plazo, minimo
treinta (30) dias continuos) para e pago de Ia prima de
renovacién del contrato, contados a poartir de la fecha de
terminacidn de la duracidn anterior, Si ocurriere un siniestro en
este plazo, e Asegurador pagord o Indemnizacion, previe
deduccién de s prima correspondienta. Si e monto del sinlestro
@t menor a la prima de renovacidn, « Asegurador pagars e
Indemnizacidn, ssempre que e tomador pague la prima on o
plazo de gracia concedido. Si e prima no as pagada en ol
referido plazo, » contrato quedard sin validez y efecto a partir
de la fecha de terminacidn de la duracon del contrato anternor,

CLAUSULA., DECLARACIONES N LA SOLICITUD D=E
SrGURO

El tomador y & propuesto Asegurado titular, al llenar la sabcitud,
deben deciarar con exactitud al Asegurador todos 1os datos que
e soan requeridos,

Corrasponde al propuesto Asegurado  Hbtular  declarar  con
precisdn la Informacdn solicitada en e cuestionario y cumplir
con 105 demas requenmiontos oxigidos por o Asegurador para
la valoracidn del riesgo.

Ul Asegurador doberé participar al tomador o Ascgurado, en ol
plazo de cinco (5) dias habiles siguilentes, que ha tenido
conocimienta de un hecho no declarado en la solicitud que
pucda Influir en la valoracion del resqo, y podrd ajustar o
resolver e contrato, mediants comunicaclan Impresa o a traves
de los mecanmmaos electronicos acordados para cllo, con acuse
de recibo, dingida sl tomador © Asegurado segdn corresponda,
en el plazo de un (1) mes, contado o partir del conacimiento de
los hechos. En caso de rasolucion, ¢sta se producird & partin del
decimosexto (162) dis continuo siguente a su notificackon,
siompre gue la parte proporcional de la prima, deducida la
comisidn peagadas al Intermedianio de la actividad Aseguradaorns,
correspondiente al periodo que falte por transcourrin, se
ancuantre a disposicidn del Tomador &n la cajs dul Asegurador.
Correspondecan al Aseguradaor las primas relativas al periodo da
Seguwo trascurrido, hasta o momento en que o haga ests
notifnicacksn,

Si el siniestro sobreviena antes que ¢l Asegurador haga
cualguiera da 1as NoUNCcacioness & Cus sw reflere esta cldusula o
antes de gue se haga efectiva 1a resolucion del contrato, |1a
indemnizackon se reducird an la Misma proporcldn que existe
wntre la prima convenida y Ia que se hubiese establecido de
haberse conocido 18 verdadera entidad del nesgo. S @l Tomador
actia con dolo © culps grave, sl Asegurador quedard liberacdo
del pago de la indemnizacién y de la davolucidn de la prima.
Cuando ol contrato estd raferido a varias personas vy la reserva
O Inexactitud se contrajess =olo & uUNa O varias de ollas, «f
contrato submistirfi con Wdos sSus efectos respecto a las
restantes, Sl ello fuers tdcnicamente posible,

CLAUSULA, FALSEDADES ¥ RETICENCIAS DE MALA FE
Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del TOomador o
Asegurado realizadas en la solicitud de seguros, debidaments
probadas, ssrén causa de nulidad absoluta del contrato, Sl son de
tal naturaleza que el Asegurador, de haberias conocdo, no hubiese
contratado © 10 hublese hecho en otras condiciones.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte dal Tomador,
Asegurade © Beneficlario en |Ia reclamacion del sinlestro,
debidamente probadas, serdn cause de nubidad absolute del
contrato y axonaran del pago de 1o indemnizacion ol Ascgurador.
No hay lugar a la devolucadn de prnma en los supueslos da
nuligdad del contrato contempliados en esta clausuls,

CLAUSULA. PAGO DE INDEMNIZACIONES

El Asegurador debard pagar la iIndamnizacdn que corresponda
o un plarzo que No exceds de veinte (20) dias continuos
siguientes, contados a partir de 1a fecha en que haya recibido el
Witinmo recaudo sollicitado, salvo por causae extrafis no Imputable
al Asegqurador.

CLAUSULA. SUBROGACION DE DERECHOS

El Asegurador que ha pagado la indemnizacion, queda
subrogado de pleno derecho, hasta la concurrencla dal monto
pagado, en los darechos vy acclones del Tomador, Asegurado o
del Baneficlano contra los terceros responsables.

Salvo ol camo de dolo, 1D Subrogacidon No se efaectuara contra las
personas de cuyos hechos debae responder aoviimente of
AsegQurado, ni contra ol causante del sinlestro vinculado con el
Asegurado hasta o segundo grado de parentesco  por
cons=anguinidad O que sea su chnyuge O e persons con gquien
mantenga unidn estatiie da hecho.

El Asegurado o el Deneficianrio no podrd, en ningdn momento,
renunciar a sus dorechos de recobrar de otras personas los
dafios y pérdidas que dstas v hublesen ocasionado.

En caso de sniestro, el Asegurado o el Beneficiano estd obligado
a realizar a expeonsas dal Asegurador, cuantos actos sean
necesanos y todo o que éxsta pusda razonablemente requearir,
con @l objeto de permitir que éste ejerza los derechos que e
cormespondan por sulrogacidn, sean antes © despuds del pago.

S @l Tomador, el Asegurado o el Beneficianio incumpliers o
establecido en esta clédusula, perderd el derecho al pago que le
otorga  oste Contrato, & menos que comprusbe gue el

:.-cumpllmlento es debido a una cousa extrafia No iIMmputable a
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CLAUSULA, OTROS CONTRATOS DE SALUD

Al momento de notificar |a ocurrencia del sinlestro, e Tomador,
el Asegurado o @ Beneficiario estd obligado a Informar al
Asegurador la existencia de cualquier otro contrato de salud que
ampare al Asegurado que activo la cobertura del contrato.
Cuando el Asegurado se¢ encuentre amparado por varios
contratos de salud que estén obligados a pagar la indemnizacion
sobre un mismo siniestro, escogerd el orden en que presentard
las reclamadiones, notificando a todas las empresas la
ocurrencia del siniestro en los plazos establecidos en los
respectivos contratos de salud, y se debera indemnizar, segun
los beneficios y Iimites de cada uno de ellos, hasta el monto total
de los gastos cublertos, previa deduccion de los montos pagados
por los otros contratos.

CLAUSULA. ARBITRAJE

Las partes podran someter a un procedimiento de arbitraje las
divergencias que se susciten en la interpretacién, aplicacién y
ejecucion del contrato, La tramitacién del arbitraje se ajustaréd a
lo dispuesto en la ley que regule la materla de arbitraje y
supletortamente al Cadigo de Procedimiento Civil.

El Superintendente de la Actividad Aseguradora actuard como
arbitro arbitrador en aquellos casos en que sea designado de
mutuo acuerdo entre ambas partes, con motivo de las
controversias que se susciten en la interpretacién, aplicacion y
ejecucién del contrato. En este supuesto, la tramitacion del
arbitraje se ajustard a lo dispuesto en las normas que regulan el
arbitraje en la actividad Asequradora,

El laudo arbitral serd de obligatorio cumplimiento.

CLAUSULA. CADUCIDAD
€1 Tomador, Asegurado o Beneficiario perdera todo derecho a
ejercer accon judiclal contra la empresa de seguros, O convenir
con esta someterse al arbitraje, si no lo hubiere hecho antes de
transcurrir el plazo de un (1) aflo, contado a partir de la fecha
de la notificacidn, por escrito:
1. Del recharzo, total o parcial, del siniestro;
2. De la decisién de la empresa de seguros sobre la
Inconformidad del tomador, Asegurado o Beneficlario
respecto a la iIndemnizacién o al cumplimiento de la obligacian
a través de proveedores de iNnsumos o servicios,
A los efectos de esta disposicidn, se entenderd iniciada la acclon
)uadaimomqueseaconstgnadodlbdododmndapor
ante los Organos jurisdicclonales.

CLAUSULA. PRESCRIPCION

Salvo o dispuesto en leyes especiales, las acclones derivadas del
comntodesogumpresabenalos!m(naﬂos.oonudua
partir del hecho que dio origen a la obligacidn.

CLAUSULA. MODIFICACION Y REMABILITACION

Las solicitudes de modificaciéon y rehabilitacién del contrato
deben ser solicitadas a través de cualquier mecanismo acordado
por las partes,

Se consideran aceptadas las solicitudes efectuadas por el
Tomador 0 Asegurado si el Asegurador no la rechaza dentro de
los diez (10) dias hablles siguientes de haberla recibido. Este
plazo serd de veinte (20) dias habiles cuando la modificacion o
rehabilitacidn conforme a las condiciones de este contrato,
hagan necesario un reconocimiento médico. El requerimiento del
Asegurador de que se realicen examenes médicos no Implica |a
aceptacién a que se reflere esta clausula.

contrato de sequro puede ser rehabllitado a solicitud del
Tomador, siempre que los Asegurados se encuentren en buen
estado de salud, segin declaracion de salud o reconocimiento
médico a cargo del Asegurado. En este supuesto, se requiere la
aceptacién del Asegurador y e pago de la prima pendiente,
entrando el contrato nuevamente en vigor en la fecha indicada
en el Cuadro Péliza Recibo. El Asegurador reconocerd la
antigiedad obtenida por los Asegurados, pero no estaran
amparados los gastos Incurrides desde la fecha de resolucion del
contrato hasta su rehabllitacion (debe indicarse el alcance
de este reconocimiento, en lo que se refieve a la
aplicacion de los plaros de espera y exclusiones
temporales, si estuviesen establecidos en ef contrato, y
los riesgos que tendrdn cobertura inmediata, en los
cuales deben incluirse los accidentes. Asimismo, en
cualquior caso, podrd establecerse un plazo de espera
adicional, que no exceda de tres (3) meses, contados &
partir de la rehabilitacion).

No se convendra la rehabilitacién, una vez transcurridos noventa
(90) dias continuos desde la fecha de resolucion del contrato.
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La modifNcacian de la suma asegurada o ¢l deducible requerira
slempre aceptacion axprasa de la otra parne. En caso contrario,
S8 presumira aceptada por @l Asegurador con la emision deal
Cuadro Plliza Recibo © recdibo de prima, en « que se madifique
la suma asegurada o &l deducible v, por parte del Tomador o «l
Asegurado Tiular, con e pago de |la diferencia de prima
correspondiente, sl la hublere. S la modificacikdn propuesta por
el Asequrador es efectiva a partir de la renovacidn del contrato,
debe ser comunicada al Tomador mediante comunicacion
impresa © a través de los mecanismos electronicos acordados
para ello, con acuse de recibo, an un plaze No menor a un (1)
mes de anticipacién a la conclusidn del periodo de seguro en
curso. En caso de desacuerdo del Tomador, s e Asegurador
decide mantener o renovar el contrato, deberd hacerio bajo las
mismas condiclones de suma asegurada y deducible vigentes al
momento de la propuesta de modificacion, sin perjuicio de |a
obligacién del Asegurador de renovar el contrato, conforme con
o Indicado en la Clausula @ndicar namero) Renovacion de
estas Condiciones Generales,

Las modificaciones se hardn constar mediante  Anexos,
debidamente firmados por un representante del Asegurador y al
Tomador, s cuales prevaleceran sobre las Condiclones
Particulares y éstas sobre Ias Condiclones Generales de este
contrato,

St 1 modificacién requiere pagoe de prima adiclonal se aplicard
1o dispuesto al respecto en este contrato.

CLAUSULA. AVISOS

Todo aviso o comunicacion que una parte deba dar a la otra
respecto al contrato deberd hacerse mediante comunicacion
Iimpresa o a través de los mecanismos electronicos acordados
para =llo, con acuse de recibo, dirigido al domicilio principal o
sucursal del Asegurador © a la direccién del Tomador o del
Asegurado que conste en el contrato, Segun sea el caso.

Las comunicaciones relacionadas con la tramitacidn de siniestros
que sean proporcionadas, por cualquier medio, al intermediario
do la actividad Ascguradora, producen el mismo efecto que si
hublesen sido entregadas a |a otra parte, salvo estipulacidn en
contranio indicada expresamente en « contrato,

El Intermediario de la actividad Aseguradora serda administrativa
y civilmente responsable en caso de que no haya entregado |a
notificacidén a su destinatario en un plazo de tres (3) dias habiles,
contados a partir de su recepcidn.

CLAUSULA. DOMICILIO ESPECIAL

Pars todos los efectos y consecuencias denvadas o que puedan
dertvarse de este contrato, las partes eligen como domicilio
especial, Gnico y excluyente de cualquier otro, el lugar donde se
celebrd el contrato, a cuys Jurisdiccidn declaran someterse las
partes,

Del contenido minimo de las

Condiciones Particulares

Articulo 3. El contenido minimo de las condiciones particulares

de los contratos de seguro de salud se trascribe en lox tdrminos
que se Mmuestran a continuacidn:

CLAUSULA. INTERPRETACION DE TERMINOS

A los efectos de este contrato, 1os términos que sc sefialan a

conunuacidn tendrédn el sigulente significado:

1. ACCIDENTE: Suceso violento, stbito, externo v ajeno a la
Intencionalidad del Asegurado, que @ cause a aste Glitimo
lesiones corporales;

2. EMERGENCIA MEDICA: Condicidn gue compromwete la vida
o 12 integridad fisica del Asegurado, cuya atencidn no puede
ser diferida y su diagndstico ha sido hecho por un meédico
calificado de la institucidn hospitalaria prestadora de los
servicios de salud;

3. ENFERMEDAD: Alteracidn de la salud que resulte de Ia
accion de agentes morbosos de origen intermo o externa con
relacidn al organismo, gue origine reduccidén de su capacidad
funcional y que requiera de tratamiento madico o
Intervencidn quirdrgica;

4. ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Enfermedad o lesidn que
pueda comprobarse ha sido adquiricda con anterioridad & la
fecha de inico de la vigencia del contrato o de la inclusién
del Asegurado en el seguro, y sea conocida por e Tomador
o el Asegurado al momento de la suscripoién del contrato o
de la inclusién del Asegurado en e mismo;

5. INSTITUCION HOSPITALARIA: Establecimiento
permanente Con perrmiso sanitano vigents parsa suministrar
asistencia médica, auvtorizado por el organismo  pGblico
competaenta. No serdn consideradas instituciones
hospitalarias para los efectos de este contrato de seguro,
lugores de descanso, genitricos, speas, hidroclinicas y
cualquier INSUtuCIoN qua suministre tratamientos similares,
centros exclusivos para ratamiento de
farmacodependientes, e dipsdmanos (alcohdhicos),
enfermos mentales © desordenes de conducta, nl lugares
donda proporcionan tratamientos naturistas, teraplas
altarnativas, y acupuntura;

6. MEDICO: Persona natural acreditada conforme a la ley para
cjercer la profesion médica en el pais donde presta sus
SArvicios, an cualquiera de sus madalidades vy especialidadaes;

7. PROCEDIMIENTO EXFERIMENTAL o
INVESTIGATIVO:! Tratamiento médico, Intervenciéon
quirdgrgica, suministro, medicamento, procedimiento médico
u hospitalano que:

7.4 NG hays sk saceptado como seguro, wsfectivo vy
apropilada pors ol tratamionto medico da
enfermedades por =l consenso de las organizacionss
profesionales que estdn reconocikdas por la comunidad
médica intesrmacional; o

7.2. Su uso aste restringido o objetivos cliniocos
disciplinados que posean valor o beneficlo parn
propositos clinicos de la disciplins  y  sestudios
clentificos; o

Z7.3. NoO se haya probado de maners objetiva cus oses
valor o beneficio terapeutico;: o

7.4, Esté bajo estudio, nvestigacidn, «=n un periodo de
prucba o en cudiquier ase de uUnN exXparimento O ansayo
clinico.

8. TRATAMIENTO MEDICO:! Conjunto de medidas reslizadas
u ordenadas por un MEdIco Que S ponen en practcn para
CUracion o alivio de una aenfermedad o lesidon, Incluysndo
medicamentos prescritos, INSUMos O protesis;

O. ATENCION AMBULATORIA) Atencidn médics
SUuMiNIStrada o un Ascgurado cuando sSu permanaencia on a
INSULUCIGN Hospitalaria sea menos de 24 horas;

10.COsSTO RAZONABLE: PFromeaedio calculado por el
Asegurador de los gastos cublertos por tratamientos médicos
O INt@rvenciones quindrgicas de institucioness hospitalarias
ubicadas en uNd MisMma adren goografica, que soan dae ia
misma categoria o equivalente a aquella donde fue atendido
=l Asegurado, los cunles comespondan a una intervencGn
qQuirdargica © tratamiente médico igual o similar, libre de
complicacioness y que de scuerdo a las condicioness de este
comtrato de segura se encuentran cubiertos.

Este promedio serd calculado sobre 1o base de las estadisticas

Que tenga o Aseguradaor de los gastos Tacturados en o Mmes

calendarno inmediatamente anterior a la fecha en que <l

Asegurado Incurnd en los gastos, Incrementado segun al

indice Nacional de Precios al Consumidor (I.N.P.C) del Banco

Central de Venezuela registrado en el mismo mes, Cuando

este promedio No pueda sar obtenido, ¢l costo razonable sard

el monto facturado.

No obistante, s @l Asegurador hubiere acordado con algun

provecdor un baremo, deberd efectuar la Indemnizacidn de

108 servICIOs prestados por este proveedor de acuaerdo con el

referido baremo.

De ser ol coso, el costo razonable de los gastos cublertos

daba ajustarse a los baramos o la estructura de precios que

el Estado haya fijado en el drea de prestackon de servicios de
salud,

Este concepto es aplicable a toda adquisicidn de Insumos,

suministros, instrumentos especiales, equipos Mmédicos o a

cualquicer otro gasto médico amparado ¢ Incurrido con motivo

e la asistencla;

11. MEDICAMENTE NECESARIO: Conjunto de medidas o
procedimientos ordenados y suministrados por un médico o
Insutucidn hospitalaria, Que s ponan en practica para <l
tratamiento, curacién o alivio de una enfermedad o lesién,
bajo las siguientes Caracteristicas:

1. Que sea aproplado para el diagndstico y tratamiento de la
wnfermedad o lexian del Asegurado;

2. Que sea congruente con las normas  profesionales
acepladas @0 la pracuca de la medicina en la Repdblica
Bolivariana de Venezuela y por la Federacidn Médica
Venezolana o por o comunidad médica del pals donde se
presta ¢ SQrvicio © ratamiento;

3. Que =l nivel de servicio o suministro ses Idoneo y pueds
SCr proporcionado sin riesgo para el Asegurado;

4. Que no sea primordialmente para ol confort o o
convaeniencia parsonal dal Asegurado, de su familia o de
su médico.

( & Asegurador podrd inclulr o exclulr definiclones de

CLAUSULA. PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACTIVACION
DE LA COBERTURA

1. El Tomador, Asegurado o Beneficlario podrd solicitar ef
reembolso de los gastos incurridos. El Asegurador pagard la
indemnizacion al Asegurado Titular con base en los documentos
originales de: las certificaciones mddicas, informaciones el
proveedor dal sarviclo, facturas, récipes con indicacidn médica
concernientes & los productos o 2 serviclos expressmente
cublartos por este contrato y dispansados al Asegurado, que
cumplan con las exigencias legales. SI otra empresa de la
actividad Aseguradora hublers pagaco parte de los gastos
Nncurridos por el Asegurado, deben entregarse al Ascogurador cf
finiquito vy las facturas originales Indemnizadas, con o selio
corrssponcliente;

El Tomador, Ascgurnado © Beneficiano debera notificar of
sinlestro, dentro del plazo médximo de (Indicar plazo, minimo
cinco (0%) dias habiles) hdbiles siguientes de haber recibido
os productos O sServicios O 2 su egreso de la institucion
hospitalaria, segun sea al caso, utilizando los formularios usuales
dal Asegurador, y consignar los recaudos antes sefalados,
dentro de los quince (15) dias habiles sigutentes da haber
afectusdo la noufcacdn; Asimismo, el Tomador, Asegurado o
BenefNdaro se comprometen & suministrar al Aseguradon, en
wxpecial #n los casos de tratamienta continuado o prolongado,
mensualmente, en original, s facturas de los productos o
servicos recibldos y amparados por este contrato. Cuando el
Aswmgurado reciba los servicios fuera de s Republica Bolivariana
de Venezueln, s facturns deberan ser traducidas al kKhoma
castellano, sl Tuere @l casa, y estlar legalizadas o apostilladas,
segln sea @ caso. La indemnizacion se efectusrd al costo
razonable que tengan los servicios on ( debe indicarse s/ son
fos do la Republiica Bolivarians oe Venesoasln o el pais
dorrcle wer revcilyiorors fos servicias), en s moneda establecidn
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en e Cusdro POliza Recibo o wn la moaneda nacional al tipo de
cambilo oficial de venta vigente, establecida por el Banco Central
de Venezuela, para la fecha on que el Asegurador efectie el
pago, siempre que la reclamacan resulte valida segon las
condicionas de este contrato;

El Asegurador podrd solicitar, sélo en una (1) oportunidad, en
funcién de la Informacidn suministrada por e Tomador,
Asegurado o Beneficlaro, nuevos recaudos para la evaluacidn
del sinlestro vy I determinacidn  del pago que  pudiera
corresponder, dentro de los quince (15%) dias hablles sigulentes
a la entrega de los recaudos Inicialments solicitados. El
Tomador, Assgurado © Beneficianio tendrd un lapso de Lreinta
(30) diasx habiles, contados desce la fecha de recepcion de a
solicitud, parna entregar los nuevos recaudos solicitados, salvo
por causa extrafia no Imputable al Tomador, Asegurado o
Baneficiario. En caso de que ¢l Asegurado Tiwlar quede
incapacitado o hubiere fallecido antes de recibir & pago de ia
indemnizacion, el reembolso corresponderd a sus Beneficarios,
y on su defecto, o sus causahablentes;

2. El Tomador, el Asagurado © el Beneficario podra solicitar
Carta Aval al Asegurador, BN este supuwesto, debard suministrar
el presupuesto detallado de los gastos medicos por los productos
y los ssrvicios a ser prestados por el proveedor, asi como los
resultados de los exAmenes preoperatonos y el infarme médico
donde se scfale ¢l diagndstico, of tratamiento meédico o o
Intervencidn quirdrgica a efectuarse. El Tomador, el Asegurado
o el Beneficiario deberd remitir estos documentos, como minimao,
con diez (10) dias habiles de anticipacian a la fecha en que debs
realizarse e tratamiento medico o la intervencion quirirgics;

El Asegurador podrd solicitar, & =su costo, una segunda
evaluacidn médica o documentos adicionales a s descritos
anterliormanta, en una sola oportunidad, La soliciud dabe
wfectuarse como Maximo dentro de los dos (2) dias habiles
siguisntes a la fecha en que se entregd e Gitimo de los
documentos requeridos en el parralo anterior; En este caso, se
establece un plazo de cinco (5) dias hablies para que ol
Asegurado sc someta a la segunda evaluacién médica o para
Que  sean consignados os Nusvos recaudos solicitados por sl
Asegurador, segun sea of caso, contados a partir de |la fecha de
solicitud, salve causn extrafia No imputable al Tomador, al
Azegurado © al Beneficiario. El Asegurador estd obligado a
ofrecer un lIstado de por 1o menos tres (3) médicos especialistas,
con la finalidad de que & Asegurado escoja quidn efectusrd s
evaluacion médicns;

£l Asegurador se compromete a entregar ia Carta Aval al
Asegurado dentro de os tres (3) dias hablles sigulentes a |la
fecha an qQue fueron consignados los documentos antes
mencionados y se hubiere concluido la evaluacidn médica, si
fuere el caso;

3. En los supuestos de emergencia médica, a solicitud de Ia
Institucion Hospitalaria, el Asegurador debe Informar de forma
Inmediata, a través de cualquier mecanismo previsto para allo,
que el Asegurado se encuentra amparado por este contrato;

4. El Asegurador utilizard todos 10s mecanismos necesarios
para procurar que el Asegurado reciba atenclon inmediata;
5. £l Asegurado tiene el derecho o escoger hbremente el

proveedor que e prestard los  serviclos ©  suministros
garantizados por este contrato, salvo aquellas coberturas que
poc su naturaleza deban ser garantizadas exclusivamente por un
proveedor especifiico, confarme con las Condicionaes Particulares
o Anexos de este Contrato. El Asegurador podrd suscribir
CONtratos Ccon proveedores que aseguren la prestacidn de aestos
Servicios o sSuministros, En este supuesto, indicard
wimestralmente, maediante avisos colocados en cada una dae sus
oficinas de atencidn al pablico y en los medios de informacidn
electrdonicos, los referidos proveedores;

6. Cualquiera sea el caso, 1o iIndemnizacion estara sujeta o
un analisis previo realizado por el Asegurador, a fin de que éste
pueda determinar que la lesidn o enfermedad que onging la
solicitud estd cublerta por el contrato;

7. €l Asegurado autoriza al médico tratante y a la Institucidn
Hospitalaria para dar informacion acerca de su estado fisico,
historia clinica y demés circunstancias que onginaron  |a
reclamacion, relevandolos de guardar el secreto médico;

.. S despuds de haberse hecho efectivo el pago, resultare
qQue o8 gastos Incurridas por @l Asegurado vy pagados por ol
Asegurador, fueren ordginados o reladonados con algunas de las
exclusiones o limitaciones de este contrato, e Asegurador
procederd o recuperar del Asegurado Titular o de |a persona que
haya recibido la indemnizacién, ¢l monto que haya sido pagado
indebldamente.

De la adaptaciéon del contenido minimo
Articulo 5. El contenido minimo al que se reflere estas normas
podrd adaptarse a las particularidades de os soguros ©
coberturas de salud que puedan comercializarse conforme con
1a ley, previa aprobacion de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora.

De las tarifas
Articulo 6. Las tarifas remitidas por las empresas de seguros
para su aprobacion, deben inciuir primas sin limitacidn alguna
por edad.

Del recargo comercial por utilidad
Articulo 7. Para efectos de la determinacion de las tarifas del
seguro de salud, e recargo comercial por utilidad esperada no
podra ser superior 8 cnco por clento (5%) de la prima comercial,
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Del uso de los documentos que estuvieron

aprobados con caracter general y uniforme
Articulo 8. Las empresas de sequros podran segulr utiizando
las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares y el
Anexo de Cobertura de Maternidad de la Pdliza de Seguro de
Salud Individual, prevista en Ia Providencia N© 003856 de fecha
18 de noviembre de 2013, publicada en la Gaceta Oficial de la
Republica Bollvariana de Venezuela N® 40.316 de fecha 16 de
diciembre del mismo afio, siempre que estén ajustadas al
ordenamiento  juridico vigente, previa aprobacién de la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora, sin perjuicio de
su aplicacion para los contratos en curso,

De la derogatoria
Articulo 9. Se derogan los actos administrativos contenidos en
la Providencia N°® FSAA-2-0160 de fecha 30 de noviembre de
2021, mediante el cual se dictd el Contenido Minimo de las
Condiciones Generales de los Contratos de Sequro de Salud y |
Contenido Minimo de la Cldusula de Interpretaciéon de Términos
de las Condiclones Particulares de los Contratos de Seguros de
Salud, y en la Providencia N° 003856 de fecha 18 de noviembre
de 2013, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela N° 40.316 de fecha 16 de diciembre
de 2013, mediante &l cual se aprobaron con caracter general y
uniforme las Condiciones Generales, las Condicones
Particulares, ¢l Anexo de Cobertura de Maternidad y la Tarifa de
la Poliza de Seguro de Salud Individual, Las deméas normativas
prudenciales y actaos administrativas conexos a la actividad
aseqguradora, que coliden con las presentes NOMas No seran
aplicables.
De Ia publicidad
Articulo 10. Se ordena la publicacién de las presentaes Nnormas
en la pdgina web de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, con el fin de coadyuvar con la divulgacidn de su
contenido a todos los interesados y pablico en general, sin
menoscabo de su publicacidn en la Gaceta Oficial de la Repdblica
Bolivariana de Veneruela,

De Ia vigencia
Articulo 11. Las presentes normas entraran on vigencia a
partr de su publicacidn en la Gaceta Oficial de 1a Repablica
Bollvariana de Venezuaia.

Comuniquese y publiguese

Rosolucidn N® 003-2021 de e 18 de eneo
Coceta Oficial dis la Repdtlics
Vencooota N™ 42 040 de s midsme

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE ECONOMIA,
FINANZAS Y COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Caracas, a los veintinueve (29) dias del mes de agosto de 2024
ANOS 214°, 165" y 25°

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA
N* SAA-01-0508-2024

De conformidad con las previsiones normativas contenidas en
los articulos 6 numeral 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de |la Ley de la
Actividad Aseguradora, que le atribuyen al Superintendente de
Ia Actividad Aseguradora (E), OMAR OROZCO COLMENARES,
designado mediante Resolucidn N° 003 de fecha 18 de enero de
2021, publicada en la Gaceta Oficial de la Repdablica Bolivariana
de Venezuelia N® 42,049 de la misma fecha, la competencia para
establecer y dictar sus manuales de normas y procedimientos
que regulan la actividad aseguradora.

POR CUANTO

De conformidad con lo estatuido en la Ley de la Actividad
Aseguradora, los aranceles de comisiones, bonos y planes de
estimulos, deben ser aprobados previamente por |a
Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

POR CUANTO

Es competencia de esta Superintendencia de la Actividad
Aseguradora verificar y garantizar que los sujetos regulados
cumplan con las disposiciones comtenidas en la Ley de la
Actividad Aseguradora.
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En virtud de lo anterior, acuerda dictar las sigulentes:

NORMAS SOBRE LOS PLANES DE INCENTIVOS PARA
RETRIBUIR LAS GESTIONES DE LOS INTERMEDIARIOS
DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA

Del objeto

Articulo 1. Las presentes nonmas tienen por objeto establecer
jos pardmetros por los cuales se regirdn las empresas de
seguros, de medicina prepagada y socledades de corretaje de
seguros, para elaborar el arancel de comisiones, los bonos de
produccién y de persistencia para el ramo de vida, el bono de
produccién para ramos generales, e bono de cobranza y los
planes de estimulos, que pretendan utilizar para retribuir a los
intermediarios de la actividad aseguradora que dispensan su
mediacidn en la celetracién de contratos de seguros, de
medicing prepagada y en las otras operaciones sefialadas en
estas normas, asi como fijar 108 requisitos que deben cumplir
para la obtencién de la aprobacion.

Del arancel de comisiones
Articulo 2. Fl arancel de comisiones contempla el porcentaje
de la prima que sera otorgado a los intermedianios de |a
actividad aseguradora por la mediacidén en la celebracion de
contratos de seguros, de medicina prepagada y en las otras
operaciones sefialadas en estas Nnormas.

A. RAMOS GENERALES: Las empresas de seguros, de
medicina prepagada y socledades de corretaje de seguros,
destinardn para el pago de comisiones un porcentaje de la
prima, de acuerdo con la sigulente tabla:

PORCENTAJE MAXIMO DE COMISIONES

CPORCENTAOE
RAMOS OINIMLP | N‘X!“O
PERSONAS NO VIDA
Accidentes personales [ 8
Individual 25,00%
Colectivo 20,00%
Salud == |
| Individual | 12,50% |
| Colectivo 10,00%
Funerarios Servicios
Individual 25,00%
Colectivo N 20,00%
Combinados de Personas
Individual B J (&) 2}
Colectivo ™
Pago de Capital por Enfermedades
Graves o Criticas
Individual 20,00%
Colectivo __15.00% |
Otros Seguros de Personas |
Individual 20,00% V
| Colactivo | 15,00% |
PATRIMONIALES |
| Incendio 30,00% |
" Terremoto 30,00% |
| Sustraccion Tlegitima | 20,00% |
 Transporte |
Casco 15,00%
Marcanclia y Valores 17,00%
Ramos Técnicos 20,00%
Petroleros 20,00%
Combinados . > ]
Lucro Cesante 30,00%
Automaovil
Casco 15,00%
Responsabilidad Civil de Vehiculos 10,00%
Accidentes Personales Ocupantes de
Vehiculos
Individual 25,00%
Colectivo o Flota 20,00%
“Aeronaves
Casco 15,00%
Responsabilidad Ciwl 15,00%
Accidentes Personales 15,00%
Naves
Casco 15,00%
Responsabilidad Civil 15,00%
Accidentes Personales 15,00%,
Agricola B ~ 20,00% |
Pecuarno | 20,00% |
Bancario = | 20,00%
Joyeria [ 20,00%
Diversos | 20,00%

PORCENTAJE
RAMOS GENERALES | !@A_XI_HO
OBLIGACIONALES O DE RESPONSABILIDAD
Responsabilidad Civil Patronal | 20,00%
Responsabilidad Civil Empresarial | 20,00%
Responsabilidad Civil General | 20,00%
Responsabilidad Civil Profesional | 20,00%
Fidelidad de Empleados | 20,00%
Responsabilidad Civil de Productos | 20,00%;
Seguro de Crédito a la Exportacion | 20,00%
| Porcentaje
RAMO DE MEDICINA PREPAGADA Maximo de
| e Comisiones
Prestacion de Servicios Médicos
| Asistenclales
| Individual == L 12,50%
| Colectivo [ 10,00%

(*) Los combinados contemplados en la tabla anterior, son
aquellos en los cuales ¢ ampearo basico Incluye dos (2) o mis
coberturas de los ramos Indicados en este punto. Los
combinados de seguros patrimoniales y obligacionales o de
responsabilidad no podran contener coberturas de los ramos de
Seguros de personas y viceversa.

La comisidn a fijar para los seguros combinados, no excederd
de la menor de las comisiones maximas de los ramos que
forman parte del amparo basico. Para los anexos de cobertura
que generen un pago de prima adicional o complementaria, la
comision a fijar no excederd de la menor entre la comisién
maxima del ramo al que pertenezca el anexo y el ramo de Ia
poliza de 1a cual formard parte @l mismo.

El ramo de salud comprende cualquier seguro que ampare los
gastos en que incurra el asegurado por alteraciones de Ia salud,
Incluyendo las coberturas de enfermedades graves,
oftaimoldgicas y odontoldgicas que tengan por objeto cubrir
esos gastos.

La comisién a pagar en ningln caso sera diferente al recargo
por comisidn previsto en las tarifas aprobadas por la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora. No obstante, en
el supuesto que se haya colocado el riesgo en reaseguro
facultativo, la empresa de segutos acordard con el intermediario
@l porcentaje de comisidn por la porcidn de riesgo cedido.

B. RAMOS DE VIDA
B.1. Plan temporal individual

Cuando se trate de seguros temporales, las empresas de
seguros y sociedades de corretaje de seguros pagaran
una comisiéon sobre las primas cobradas que no debe
exceder del treinta por cdento (30,00%) en & primer afio
y del quince por cento (15,00%) en los aflos sucesivos,
Ia cual en ninglin caso sera diferente al recargo por
comisién previsto en las tarifas aprobadas por |a
Superintendencia de la Actividad Aseguradora, salvo para
los agentes de las socledades de corretaje de seguros.,

B.2. Otro plan de vida individual

Las empresas de seguros y las socledades de corretaje de
seguros destinaran para el pago de comisiones y bonos
de produccidn y persistencia, un porcentaje de las primas
cobradas, de acuerdo a la sigulente tabla:

PORCENTAJE MAXIMO DE COMISIONES
Y BONOS ACUMULADOS

6.835 Extraordinario

‘::' Afos de duracién del contrato
Pagoe 1 [ 2 [3 [e |35 | 6 [ 7 ! 8 |9 |10
de
Prima |
1 18
2 (2125
-3 24 | 30 | 35
a 27 | 35 |41 | 45
5 30 40 |48 |53 [s5 |
6 33 45 | 54 |60 | 65 | 68
7 36 | 50 [ 61 |66 |71 | 76 | 81
8 39|55 [67 |79 | 79 |84 [ 89 |94 |
© 42 60 | 74 |82 | 87 | 92 | 97 (102 107
10 [45]65 | 80 [ 90 | 95 [100 [105 [110 (115 (120




6.835 Extraordinario
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11 |48 | 70 87 | 98 103 (108 (113 (118 123 128 |

12 51|75 |93 [108 [111 [136 [121 [126 [131 136
13 5S4 80 100 | 113 [119 (124 [ 129 | 134 | 139 1494

14 |57 |85 1106 (120 [127 (132 [ 137 [142 [147 (152
is 60 | 90 [113 [128 [135 | 140 145 | 150 | 155 | 160
16 63 | 95 1119 [135 [143 (148 153 | 158 | 163 | 168
17 66 | 100 (126 [ 143 | 151 [156 | 161 | 166 (171 [176
s 69 |105 |132 (150 [ 159 (164 [ 169 | 174 [179 | 184
19 72 110 [140 188 | 167 (172 (177 | 182 |187 (192
20 o

més |75 115 [145 165 [175 [180 | 185 | 190 | 195 | 200

Las empresas de Seguros y socledades de corretaje de seguros
podran elegir en cada ¢jercicio economico, las escalas de
comisiones y Donos de produccidn y persistencla que so
proponga otorgar a sus Intermediarios de la  actividad
asaguradora, stempre y cuandoe la suma de allos no exceda los
Himites Maximos Indicados antenonmeants.

Las escalas elegidas serdn Onicas para todos los grupos de
intermedianios, es decir, agentes, corredores y sociedades de
corretaje de seguros,

A partir del afo once (11) las empresas de seguros y sociedades
de corretaje de Sseguros otorgaran a sus Intermediarios de ia
actividad aseguradora, una comisidn que no debe exceder del
CINCo por clento (59%) de las primas cobradas.

B.3,. Funerario de vida individual

Cuando s= trate de seguros funerarios de vida individual,
las empresas de seguros y sociedades de corretaje de
SEeQUros Pagaran una comisién sobre las primas cobradas
que No debe exceder deld veinticineo por clento (25%).

B8.4. Vida colectivo
Las comisiones maximas sobre la prima cobrada que se

podrdn pagar a los intermediarios de la actividad
aseguradors, se regiran por la sigulsnts tabla:

Prima Anual Cobrada (TCR) G sy
—1;6—5 de Irb-:asta Yo
0 10.000 10
10,000 30.000 9
30.000 100.000 8
100.000 300.000 7
300.000 1.000.000 6
1.000.000 en adelante s

El porcentaje (%) de comsidon maxima serd el
correspondiente al Intervalo en que se encuentre el total
de prima anual cobrada.

Cuando se trate de sequros funerarios de vida colectvo,
las empresas de sequros vy socledades de corretaje de
seguros, pagaran una comision sobre las primas cobradas
que No debe excedaer del veinte por ciento (20%).

C. SEGUROS INCLUSIVOS, SEGUROS MASIVOS Y
MICRO SEGUROS
Las empresas destinardn para el pago de comisiones un
porcentaje de la prima de 108 MICroseguros, Seguros
inclusivos y seguros masivos del dos coma cinca por ciento
(2,5%).

D, OTRAS OPERACIONES
0.1, Fianzas
Porcentaje maximo de quince por aento (15%) sobre la
contraprestacidn cobrada.

D.2. Fideicomiso

Porcentale maximo de valnticinco por clanto (25%) sobre
el Ingreso obtenido como remuneracidn por la empresa de
LSeguUIros.

D.3. Otras operaciones permitidas

Porcentaje maximo de quince por ciento (159%) sobre el
ingreso obtenido como remuneracion por la smpress de
SeguUINos.

Del pago de Ias comisiones a los

Intermeaediarios de Ia Actividad Ascguradora

Articulo 3. Las comisiones deberan ser pagadas dentro de los
ocho (8) dias continuos sigulentes, a partr del momento en que

wl sujeto regulado reciba e pago de las primas, cuotas ©
contraprestacioness,
De las comisiones pagadas por las
socledades de corretaje de seguros
Articulo 4. Las socedades de corretaje de seguros acordaran
con Sus agentes la comision a pagar, que en todo caso no
excedard de la comision pagada por la empresa de seguros ©
de medicing prepagada,

De los bonos
Articulo 8. Los bonos son  retrnibuciones adicionales que
ofrecen las empresas de seguros, de medicina prepagada y
sociedades de corretale de segures, a los Intermediarios de 1a
actividad aseguradora con la Nnalidad de motivar las gestiones
de mediaciéon en la celebracion de contratos de saguros y de
medicina prepagada.

A. BONO DE PRODUCCION

A.l. Seguro de vida individual

Este bono consiste en una retribucion, calculads sobre las
primas cobradas de primer afio de seguro de vida de cada
intermediario de la actividad aseguradora, dentro del
margen establecicdo para el primer afno en la tabla
“porcantaje Mmaximo de comisiones y bonos” del aparte
B3.2., del articulo 2, de acuerdo con &l programa de cada
empress de seguros y sociedad de corretaje de seguros
presente a  la Superintendencia de a Actividad
Aseguradora para su aprobacidn. Las empresas de
SEQUIroOs y sodledades de corretale de  seguros,
astablecaran las condiciones para la obtencién de este
beneficio,

A.2. Seguro de vida colectivo

Este bono consiste an una retribucidn, de hasta tres por
ciento (396) de la prima cobrada cormespondients al
primer (1) afno de vigencias de cusiquier contrato de
seguro colectivo de vida que ampare a grupos que no
hayan sido asegurados en los ditimos dos (2) afos, ya sea
en 1a misma o en otra empresa de Seguros.

A.3. Ramos genaerales

ESte bona consIste an una ratribucidn, calculada sobre la
utilidad de la cartera de ramos ganerales del Intermediano
da 1a actividad aseguradora.

La cartera del intermediario de Ia actividad aseguradora,
esthd constituida por el conjunto de contratos que déste
haya colocado en cada empresa de seguros o de medicina
prepagada.

La utilidad de o cartera ¢ I diferencia entre
determinados INgresos y egresos, Para su computo se
considaran Ingresos 1as primas devengadas en €l ajrcico
econdmico y S oman Ccomo egresos las comisiones
percibidas por e Intermediario de la  actividad
aseguradora, los sinlestros incurridos, quince por clento
(15%) del total de primas cobradas, deducidas las
anulaciones vy devoludiones, por concepto de gastos de
administracidn (GA) y cinco por clento (5%) del total de
primas cobradas por concepto de gastos de reaseguro
(GR) durante el mismo ejercicio.

PRIMAS DEVENGADAS (D, ): Resultado de restar sl
total de primas cobwadas, deducidas las anulaciones y
devoluciones, contabilizadas durante el ejercicio
SCONGIMICS (PN, ), las resarvas para riesgos an curso de
ese periodo (RRC, ), sumandole luego a esta diferencia las
reservas para riesgos en curso del ejercicio econdmico
inmediatamenta anterior (RREC, ).

PO, s PNCe — RBCe + RRC_

SINIESTROS INCURRIDOS (5/): Resultado de sumar
al total de sinlestros pagados durante @l ajercicio
econGmico (5, ) , 1as resarvas para sinlestros pandientes
de pago correspondientes a ese periodo (RSPFP), menos
1as reservas para  siniestros  pendientes de  pago
correspondientes al @jrcicio @condmico inmediatamente
anterior (RSPFy_ ).

SI, =~ SP;, % RSPP; -~ RSPFP,_,
UTILIDAD DE LAS CARTERA (U):

U e Ingresos — Egresos
U - PD, — [Comisiones + Sl + GA + GR)

El bono de produccidn se determinard aplicando un
porcantalie maximo del diez por clento (10%9%6) a la utilidad
que se haya obtenido de acuerdo con el procedimiento

anterior.

La empresa de seguros, de medicina prepagada y
socledad de corretaje de seguros establecerdan  las
condiciones que deben cumplir sus intermediarios, asl
como los ramos de seguros que participardn para optar a
este bono.

B. BONO DE PERSISTENCIA INDIVIDUAL

Este bono consiste en una retribucidn solwe las primas de
renovacion de los seguros de vida de cada intermediario, dentro
del margen establecdo en la tabla “porcentaje maximo de
comisiones vy bonos” del aparte B,2,, del articulo 2, de acuerdo
con el gprograma qQue cada empresa  presente a s
Superintendencia dae la Actividad Aseguradora para  su
aprobacidn,
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Las empresas de seguros y sodedades de corretaje de seguros,
establecerfin las  condiciones que deben cumpllr sus
Iintermediarios para optar a este bono de persistenca.

C. BONO DE COBRANZA

Este bono Consiste an una retribucion calculada sobre las primas
cobradas por los Intermediarios e Ingresadas a la caja de la
empresa de seguros o de medicina prepagada, en el tempo que
ésta estipule, contado a partir de la fecha de emisidn del recibo
o ia fecha de Iniclo de vigencia, segin o considere conveniente
Ia empresa. Esta retribucion, no podra exceder del cnco por
cento (5%). Las empresas de seguros estableceran 108 ramos
a ser bonificados.

Del calculo de los bonos y I

oportunidad para su pago

Articwlo 6. Los bonos de produccidn y de persistencia para el

ramo de vida y e bono de produccion de ramos generales, se

calcularan sobre las primas correspondientes a cada ejercicio

econdmico y seran pagaderos antes del 30 de abril del sjercicio
siguiente.

El bono de cobranza se calculard sobre las primas de cada
ejerciclo econdmico y serd pagadoero conjuntamente con las
comisiones.,

De Ia seleccion de porcentajes
Articulo 7. LOS porcentajes maximos para comisiones y banos
contenidos on estas normas, tienen caracter referencal y
corresponderd a cada empresa de seguros, de medicing
prepagada y sociedad de corretaje de seguros seleccionar el
porcentaje exacto a aplicar.

De los planes de estimulos
Articulo 8. Se entienden como planes de estimulos los
beneficios que las empresas de seguros, de medicina prepagada
y socledades de corretaje de seguros otorguen a  sus
intermediarios con la finalidad de incentivar la produccién,
diferentes de los bonos y del arancel de comisiones pagaderos
conforme con o establecido en los puntos precedentes, tales
COMO Premios & especies,

Los planes de estimulos que las empresss de seguros, de
medicina prepagada y socledades de corretaje de seguros se
propongan conceder a sus intermediarios, deberdn ser
previaments sprobados por la Superintendendcia de la Actividad
Aseguradora, para lo cual debardn remitirse acompanados de
un estudio técnico, en el cual se especifiique el costo de los
planes vy se demuestre la capacidad financlera de la empresa
para satisfacerio. El costo total de los planes de estumulos
(PE) N0 podrd, en ningln caso, ser superior al dnco por clento
(59%) de la estimacidn anual de las primas a cobrar en el
aejercicio econdmico, para el cual se pretenden aplicar los plancs
de estimulos (°C,).
PE = PC. x 5%

PE
P, = 5%

El estudio técnico debard contener como minimo las sigulentes
especiflicacioness:

1. La estimacion de las primas a cobrar en & ejercicio
econdmico para «l cual se establecen los planes de
estimulos;

2. La estimacion de los costos de los estimulos a otorgar, los
cuales deberdn estor  debidamente soportados vy
Justificados;

3. La estimacion del ndmero total de personas  que
calificarian pare tales estimulos, incdduyendo a los
scompanantes de los intermedianos, st fuere el caso;

4, Cusiquier otra que sea Nnecesario justificar, a los efectos
del estimulo propuesto.

Las estimaciones deben presentar los supuestos, formulas,
parametros, procedimientos y métodos reconocidos para =l tipo
de estudio de que se trate.

Los plancs de estimulos deberdn Indicar puntualmente oS
beneficios a pagar, considerando dnicamente las primas del
ejercicio econdmico en que se ejecutan, Asimismo, delbwen
sefalar las condiclones gue han de cumplic los intermedianos
para tener derecho o tales estimulos y las fechas en que seran
pagados.

No podran establecerse estimulos qua tengan como finalidad
remunerar gestiones, gue pudieran enmarcarse dentro de ias
bonificacioness contempladas en las presentes normas.,

Cuanda la empresa de seguros, de medicna prepagada o
socedad de corretaje de seguros, pretenda modificar los planes
de estumulos, debard presentar un Nuevo estudio técnico, sn los
wérminos antes indicados, Incluysndo « acumulado de costos de
los estimulos en proceso y la justificacion de las modificaciones
propuestas.

El estudio técnico debe estar suscrito por un actuario, inscrito
en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

Condicién especial para fianzas
Articulo 9. Para los contratos de fianza, las empresas de
seguros y sociedades de corretaje de seguros, solo podrin
remunerar a los intermediarios de la actividad aseguradora con
la comision sefalada en estas normas.

Actualizacién
Articulo 10. Los bonos y los planes de estimulos se
establecerdan por afio calendario y deberan ser sometidos a 1a
aprobacion de la Supenntendencia de la Actividad Aseguradora,
antes del primero (1°) de noviembre del afio calendario anterior,
a través de los mecanismos dispuestos para elio.
Las empresas de seqguros, de medicina prepagada y sociedades
de corretaje de seguro, que no sometan a la aprobacidn el plan
de incentivos que pretendan utilizar para retribuir a los
intermediarios de la actividad aseguradora, antes de la fecha
indicada en el parrafo anterior, podran someterios a aprobacion
a partir del primero (1°) de enero del ano calendario en que se
pretenda aplicar y como maximo hasta el treinta y uno (31) de
enero del mismo afo.

Procedimiento
Articulo 11.  Una vez efectuada la solicitud de aprobacién del
plan de Incentivos, la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora dispondré de cuarenta y cinco (45) dias hébiles
para analizar el mismo y emitir su pronunciamiento, Si hubiere
omisiones u observaciones, deben ser notificadas al solicitante,
quien dispondra de un plazo méaximo de cnco (05) dias hébiles
para efectuar las correcclones correspondientes.

La demora o falta de entrega de las correcciones en el plazo
antes mencionado, son Imputables al iInteresado; en
consecuencia, quedard sin efecto la solicitud y se entenderd
desistido el tramite,

Modificaciones
Articulo 12.  Las empresas de seguro, medicina prepagada y
socledades de corretaje de seguros, podran modificar el plan de
incentivos, previa aprobacién de la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora, siempre y cuando no se desmejoren los
beneficios previamente autorizados.

De la derogatoria
Articulo 13.  Se deroga el acto administrativo contenido en la
Providencia N® FSAA-000824 de fecha 17 de marzo de 2011,
publicada en la Gaceta Oficial de la Repdiblica Bolivariana de
Venezuela N° 40.049 de fecha 13 de noviembre de 2012,
mediante el cual se dictaron las Normas por las Cuales se
Regirdn las Empresas de Seguros y Sociedades de Corretaje de
Seguros para Elaborar el Arancel de Comisiones, Bonos y Planes
de Estimulos para Retribuir las Gestiones de los Intermediarios
de la  Actividad Aseguradora, Las demas normativas
prudenciales y actos administrativos conexos a la actividad
aseguradora, que coliden con 1as presentes normas no serin
aplicables.
De la publicidad
Articulo 14, Se ordena |a publicacidn de las presentes normas en
la pagina web de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, con el fin de coadyuvar con la divulgacion de su
contenido a todos los interesados y pablico en general, sin
menoscabo de su publicacion en la Gaceta Oficial de la
Repdblica Bolivariana de Venezuela.
De la vigencia
Articulo 15, Las presentes normas entraran en vigencia a partir
de su publicacion en la Gaceta Oficlal de la Repdblica Bolivariana
de Venezuela,

Comuniquese y publiquese

Superintendente de la Activi

Rescluciin N® 003-2021 de fecha 18 de endro dei2021, ou}éma
Gaceta Oficiad de I Repibica Rolivarana de

Venezueia N° 42.049 ce la migma tdsha.
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