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Articulo 8: Los prestadores de servicios turisticos de alojamiento, no podrén
establecer discriminaciones en cuanto al servicio que ofrecerdn a los visitantes no
residentes o turistas internaconales.

Articulo 9: Queda prohibido cobrar a los visitantes no residentes o turistas
internacionales, comisiones o tarifas por las operaciones cambiarias, que éstos
realicen en el prestadar de servicios turisticos de alojamiento, salvo las establecidas
por el Banco Central de Venezuela,

Articulo 10: Serd responsabilidad de la institucion bancaria brindar el adiestramiento
al personal que laborard en el prestador de servicios turisticos de alojamiento, para
desempefiar y ejecutar las funcicnes y actividades inherentes a la prestacidn de
operaciones cambiarias; asi como, mantener actualizado dicho adiestramiento en
base con los cambios o modificaciones que la institucidn bancaria lleve a cabo en sus
manuales operacionales y que se relacione con los servicios contratados, o ello sea
requerido por el prestador de servicios turisticos de alojamiento.

Articulo 11: Las instituciones bancarias deberan implementar consistentes y amplios
mecanismos de control interno, idéneos para la funcionalidad de los prestadores de
servicios turisticos de alojamiento, que provean niveles razonables de seguridad,
precisién y prevision de riesgos, en la administracién, registro y realizacién de las
transacciones y operaciones que se generen en tales instancias.

Articulo 12: Las instituciones bancarias deben estar conectadas con los prestadores
de servicios turisticos de alojamiento, a efecto de facilitar el registro de las
operaciones de compra de divisas realizadas por éstos de conformidad con lo
dispuesto en la normativa cambiaria,

Articulo 13: Las instituciones bancarias tendran la responsabilidad de suministrar al
prestador de servicios turisticos de alojamiento los anuncios o avisos que identifique
el ofrecimiento de servicios, los cuales deberan fijarse en un lugar visible al publico.
Tales avisos deben identificar ias responsabilidades de la institucién bancaria y de
éste, para con los visitantes no residentes o los turistas internacionales.

Los cargos tributanos o impuestos correspondientes a la publicidad y propaganda
sobre el servicio, seran de la exclusiva responsabilidad de la institucién bancaria.

Articulo 14: La presente Resolucion entrard en vigenci
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA BANCA Y FINANZAS

SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA
N® FSAA-9-00661 Caracas, 11 Jul 2016

2060, 1570 y 17°

Visto que el Decreto n.® 2.178 con Rango, Valor y Fuerza de
Ley de la Actividad Aseguradora, publicado en la Gaceta Oficial
de la Republica Bolivariana de Venezuela n.° 6.211
Extraordinario de 30 de diciembre de 2015, reimpreso en la
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela n.°
6.220 Extraordinario de 15 de marzo de 2016, dispone en el
articulo 6 numerales 1 y 3 que es atribucion de la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora ejercer la
potestad regulatoria, asi como establecer el sistema de control,
vigilancia previa, concomitante Yy posterior; supervision,
autorizacion, inspeccion, verificacion y fiscalizacion de la
actividad aseguradora.

Visto que el Superintendente de la Actividad Aseguradora,
sequn lo dispuesto en el articulo 8 numerales 1, 2, 7 y 44 del
mencionado Decreto, tiene la atribucion de ejercer la direccidn,
y, como maxima autoridad, la potestad de ejecutar de manera
directa las competencias atribuidas a la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora, supervisando el cumplimiento 'y
desarrollo de las actividades que le son permitidas a los sujetos
regulados.

Visto que la Disposicion Transitoria Primera del Decreto con
Rango, Valor y Fuerza de Ley de la Actividad Aseguradora
establece que, dentro de los ciento ochenta (180) dias
siguientes a su entrada en vigencia, la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora dictara las normas que regulen el
contrato de seguro y otros contratos y relaciones de la actividad
aseguradora.

Quien suscribe, José Javier Morales, Superintendente de la
Actividad Aseguradora designado segin Resolucién n.° 069 de

25 de febrero de 2016, publicada en la Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela n.° 40.856 de 25 de febrero
de 2016, en ejercicio de las atribuciones sefaladas;

DICTA
Las siguientes,

NORMAS QUE REGULAN LA RELACION CONTRACTUAL
EN LA ACTIVIDAD ASEGURADORA

TiTULO I
Disposiciones Generales

Objeto
Articulo 1. Las presentes normas tienen por objeto regular, en
sus distintas modalidades, los contratos de: seguro, reaseguro,
medicina prepagada, administracion de riesgos, financiamiento
de primas de seguros o cuotas de medicina prepagada, fianzas,
reafianzamientos y fideicomiso.

Estas Normas se aplicaran en forma supletoria a los contratos
regidos por leyes especiales.

Caracter irrenunciable de los derechos
Articulo 2. Los derechos de los tomadores, asegurados,
contratantes, beneficiarios y usuarios o afiliados son
irrenunciables. Sera nula toda accion, acuerdo o estipulacién
que implique su renuncia, disminucion 0 menoscabo.

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

Caracter mercantil
Articulo 3. Los contratos a los que se refieren estas Normas,
cualquicra sea su modalidad, se consideraran mercantiles
cuando sean suscritos entre comerciantes. Si el tomador,
asegurado, contratante, beneficiario y usuario o afiliado no es
comerciante solo tendra caracter mercantil para la otra parte.

Principios de interpretacion
Articulo 4. Cuando sea necesario interpretar los contratos a
los que se refieren estas Normas, se utilizaran los principios
siguientes:

1. Se presumird que los contratos han sido celebrados de
buena fe, quien alegue la mala debe probarla.

2. Las relaciones derivadas de los contratos se rigen por estas
Normas y por las disposiciones que convengan las partes a
falta de disposicion expresa o cuando estas normas o la ley
asi lo permita. En caso de duda, se aplicara la analogia,
cuando no sea posible aplicarla el intérprete recurrird a la
costumbre, a los usos y a la practica generalmente
observada en el mercado asegurador venezolano. Solo se
acudird a las normas de derecho civil cuando no exista
disposicion expresa en la normativa que regula la actividad
aseguradora o en la costumbre mercantil.

3. Los hechos de los contratantes anteriores, coetaneos y
subsiguientes a la celebracion del contrato que tengan
relacion con lo que se discute seran la mejor explicacion de
la intencion de las partes al tiempo de celebrarse Ia
convencion.

4, Cuando una clausula sea ambigua u oscura se interpretard
a favor del tomador, asegurado, contratante, beneficiario y
usuario o afiliado.

5. Las clausulas relativas a la caducidad de derechos del
tomador, asequrado, contratante, beneficiario y usuario o
afiliado deben ser de interpretacion restrictiva, a menos que
la interpretacion extensiva los beneficie.

Nulidad de las clausulas abusivas
Articulo 5. Los contratos a los que se refieren estas Normas se
redactaran en forma clara y precisa. Las clausulas que
contengan las coberturas, exclusiones y exoneraciones de
responsabilidad, segln corresponda, se destacaran de modo
especial para facilitar su identificacion.
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Seran nulas las clausulas abusivas o lesivas de los derechos de
los tomadores, asegurados, contratantes, beneficiarios y
usuarios o afiliados.

TITULO II
Del contrato de seguros

Capitulo I
Disposiciones Generales

. Definicién
Articulo 6. El contrato de seguro es aquel en virtud del cual
una empresa de seguros o la asociacién cooperativa que realiza
actividad aseguradora, a cambio de una prima, asume las
consecuencias de riesgos ajenos que no se produzcan por
acontecimientos que dependan enteramente de la voluntad del
tomador, del asegurado o del beneficiario, comprometiéndose a
indemnizar, dentro de los limites pactados, el dafio producido al
asegurado o a pagar un capital, una renta u otras prestaciones
convenidas, todo subordinado a la ocurrencia del evento
cubierto por la pdliza.

Las disposiciones del contrato de seguro se aplicaran a los
convenios mediante los cuales una persona se obliga a prestar
un servicio 0 a pagar una cantidad de dinero en caso de que
ocurra un acontecimiento futuro e incierto, y que no dependa
exclusivamente de la voluntad del beneficiario a cambio de una
contraprestacion.

Caracteristicas del contrato
Articulo 7. E! contrato de seguro es consensual, bilateral,
oneroso, aleatorio, de buena fe y de ejecucion sucesiva.

Objeto del contrato
Articulo 8. El contrato de seguro puede cubrir toda clase de
riesgos si existe interés asegurable, salvo prohibicion expresa.

Causa del contrato
Articulo 9. Todo interés legitimo en la no materializacién de un
riesgo que sea susceptible de valoracion econdmica puede ser
causa de un contrato de seguro.

Pueden asegurarse las personas y los bienes de licito comercio,
en cuya conservacion tenga el asegurado un interés economico
legitimo.

Partes del contrato

Articulo 10. Son partes del contrato de seguro:

1. La empresa de sequros o la asociacion cooperativa que se
encuentre autorizada para realizar actividad aseguradora de
conformidad con lo establecido en la ley que rige la materia,
quien asume los riesgos.

2. El tomador, persona que obrando por cuenta propia o ajena
traslada los riesgos.

Ademas de las partes sefaladas podra existir en el contrato de
seguro: el asequrado, persona que en si misma, en sus bienes
0 en sus intereses econdmicos esta expuesta al riesgo; y el
beneficiario, aquel en cuyo favor se ha establecido la
indemnizacion que pagara la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora.

El tomador, el asegurado o el beneficiario pueden ser o no la
misma persona.

Documentos del contrato
Articulo 11. Forman parte del contrato de seguro la solicitud
de seguro; el documento de cobertura provisional, si lo hubiere;
las condiciones generales; las condiciones particulares; el
cuadro recibo, cuadro de pdliza o recibo de prima; los anexos
que se emitan para complementar o modificar la pdliza; y los
demas documentos que, por su naturaleza, formen parte del
contrato.

Capitulo II
De la Contratacion del Seguro

De la solicitud y la proposicién de seguro
Articulo 12, La solicitud de seguro no genera obligaciones
para ninguna de las partes excepto para las empresas de

seguro cuando se trata de seguros solidarios y el propuesto
asegurado cumpla con los requisitos establecidos para ello.

La proposicion de seguro obliga a la empresa de seguros o
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora a
mantenerla durante un plazo de diez (10) dias habiles contados
a partir de su emision, siempre y cuando el reasegurador
mantenga las condiciones y no se hayan modificado las
condiciones del riesgo, ni se haya evidenciado reticencia o
declaraciones falsas del tomador o del propuesto asegurado.

El requerimiento de la empresa de seguros O asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora de que el
propuesto asegurado se realice el examen medico no implica
aceptacion.

Por acuerdo expreso de ambas partes los efectos del seguro
podran retrotraerse al momento en que se presento Ia solicitud
o se formuld la proposicion.

La solicitud de seguro debera contener al menos:

1. Datos de identificacion del tomador, del propuesto
asegurado vy del beneficiario.

2. Cuestionario elaborado por la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
para la evaluacion del riesgo. En el caso de los seguros de
danos debe incluirse descripcion detallada y ubicacion de los
bienes o intereses que se pretendan asegurar.

3. Detalle de las coberturas que se pretenden contratar
distinguiendo las coberturas basicas de las opcionales. Las
coberturas opcionales siempre deberan contar con una
leyenda en la que se indique que no son de obligatoria
suscripcion por el tomador o asegurado.

4. Las declaraciones de fe que correspondan.

5. Firmas y huellas dactilares del tomador y del propuesto
asegurado.

Prorroga
Articulo 13. Se consideran aceptadas las solicitudes escritas
de prorrogar o modificar un contrato o de rehabilitar un
contrato suspendido si la empresa de seguros- 0 asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora no rechaza por
escrito la solicitud dentro de los diez (10) dias habiles de
haberla recibido. Este plazo sera de veinte (20) dias habiles
cuando la prorroga, modificacién o rehabilitacion, conforme a
las  condiciones del contrato, hagan necesario un
reconocimiento medico.

El requerimiento de la empresa de seguros O asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora de que se realicen
examenes médicos no implica la aceptacién a que se refiere este
articulo.

La modificacion de la suma asegurada o del deducible requerird
siempre aceptacion expresa de la otra parte. En caso de que no
exista aceptacion expresa se presumira aceptada: por la empresa
de seguros O asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora, con la emision del recibo de prima en el que se
modifique la suma asegurada o el deducible; y, por el tomador o
el asegurado, con el pago de la diferencia de prima
correspondiente, si la hubiere.

Si la modificacion es efectiva a partir de la prorroga del contrato
la solicitud debe ser comunicada al tomador mediante
notificacion efectuada en forma impresa o a través de los
mecanismos electronicos acordados para ello, con un plazo de un
(1) mes de anticipacion a la conclusion del periodo de seguro en
curso. En caso de desacuerdo del tomador, la empresa de
seguros © asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora mantendrd o renovara el contrato bajo las mismas
condiciones de suma asegurada y deducible vigentes al momento
de la propuesta de modificacion.

Modificacion del contrato por las autoridades
Articulo 14. Si durante la vigencia del contrato fueren
modificadas, por disposicion de las autoridades competentes,
las polizas de un determinado ramo de seguro o algunas de sus
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clausulas el contrato continuard bajo las nuevas condiciones,
No obstante, si en virtud de las modificaciones el tomador debe
pagar un eventual aumento de prima por el periodo a
transcurrir, tendra derecho a decidir si paga el incremento de
prima o continua con el contrato en los términos originalmente
pactados hasta la renovacion.

Capitulo ITI
Del Seguro Propio, por Cuenta de Otro
o de Quien Corresponda

Contratos por cuenta propia o de otro

Articulo 15. Ei tomador puede celebrar el contrato por cuenta
propia; por cuenta de otro, con o sin designacion del
beneficiario; y aun por cuenta de quien corresponda. El
tomador debera cumplir las obligaciones derivadas del contrato,
salvo aquellas que, por su propia naturaleza, deban ser
cumplidas por el asegurado o el beneficiario; sin embargo, la
empresa de sequros O asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora no podra rechazar el cumplimiento por
parte del asegurado o del beneficiario de las obligaciones que
correspondan al tomador.

A falta de estipulacion en contrario, el seguro se entenderd
celebrado por cuenta propia.

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

Excepciones
Articulo 16. La empresa de seguros 0 asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora podra oponer al asegurado o al
beneficiario las excepciones que tenga contra el tomador
concernientes al contrato; sin embargo, no podra compensar los
créditos que tenga contra el tomador con la indemnizacién que
deba al asegurado o al beneficiario, salvo que se trate de la
prima por pagar del respectivo contrato.

Para el reembolso de las primas pagadas a la empresa de
seguros 0 asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora y de los gastos del contrato, el tomador tiene
privilegio sobre las sumas debidas por aquél en el mismo grado
que el mandatario por los créditos por gastos de conservacion.

Capitulo IV
De la Celebracion y Prueba del Contrato de Seguros

. Perfeccionamiento
Articulo 17. El contrato de seguro y sus modificaciones se
perfeccionan con ¢l simple consentimiento de las partes.
La empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora esta obligada a entregar al tomador, en
el momento de la celebracion del contrato, copia de la solicitud

de seguro, la poliza o el documento de cobertura provisional,
con su cuadro recibo, cuadro de pdliza o recibo de prima.

Dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la entrega
del documento de cobertura provisional, la empresa de seguros
o la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
debe suministrar la pdliza al tomador.

Asimismo, la empresa de seguros o la asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora debe entregar, a solicitud y a
costa del interesado, duplicados o copias de los documentos
que forman parte integrante de la pdliza.

La empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora podra hacer entrega de los documentos
sefialados en este articulo a través de mecanismos electronicos,
una vez avalado por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora que se haya cumplido las disposiciones en materia
de mensajes de datos y firmas electrdnicas.

La empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora deberd dejar constancia de que ha
cumplido con la obligacion dispuesta en este articulo.
i Prueba
Articulo 18. Sera prueba del contrato de seguro, a falta de la
entrega de la poliza por parte de la empresa de seguros o de la

asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora, el
recibo de prima, cuadro recibo o cuadro de poliza.

Los interesados en demostrar la existencia de un contrato de
seguro pueden acudir a todos los medios de prueba idéneos con
la naturaleza del contrato, con excepcién de la prueba de
testigos.

Presuncion de las condiciones del contrato
Articulo 19. En los casos en los que la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora no
entregue la poliza de seguro o sus anexos al tomador, se tendran
como condiciones acordadas aquellas contenidas en los modelos
de poliza que se encuentren aprobados por la Superintendencia
de la Actividad Aseguradora para el mismo ramo, cobertura y
modalidad del contrato, segun la prima que se haya pagado.

Si hubiese varias polizas de esa empresa de seguros O
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora a las’
que esa prima sea aplicable, se entendera que el contrato
corresponde a la que sea mas favorable para el asegurado o el
beneficiario.

De la pdliza
Articulo 20. La poliza de seguro es el documento escrito
donde constan las condiciones del contrato, redactado en
idioma castellano; sin  embargo, podran  contener
simultaneamente traducciones a otros idiomas, cuando la
naturaleza del riesgo a asegurar asi lo requiera. Las pélizas de
seguros deberan contener como minimo:

1. Razon social, registro de informacion fiscal (R.I.F.), datos de
registro mercantil y direccion de la sede principal de la
empresa de seguros O asociacion cooperativa que realiza
actividad ascquradora, identificacion de la persona que actla
en su nombre, el cardcter con el que actia y los datos del
documento donde consta su representacion.

2. Identificacion completa del tomador y el caracter con el cual
contrata, asi como del asegurado y del beneficiario y la forma
de identificarlos en el supuesto de que sean distintos.

3. La vigencia del contrato, con indicacion de la fecha en que se
extienda, la hora y dia de su iniciacién y vencimiento, o el
modo de determinarlos.

4. Sefalamiento de los riesgos asumidos.

5. Las sumas aseguradas y los deducibles, si los hubiere, por
coberturas contratadas, basicas u opcionales, o el modo de
precisarlos, discriminados por persona, bien o interés
asegurado, o el alcance de la cobertura.

6. Las primas y su especificacion por coberturas contratadas,
basicas u opcionales, o el modo de calcularlas, discriminadas
por persona, bien o interés asegurado; asi como la forma, la
frecuencia y el lugar de su pago.

7. Identificacion completa de los intermediarios de la actividad
aseguradora, en caso de que intervengan en el contrato.

8. Las condiciones generales y particulares que acuerden las
partes del contrato.

9.La firma del representante de la empresa de seguros ©
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora y
del tomador.

Condiciones del contrato de seguro
Articulo 21. A los efectos de estas Normas, se entiende por
condiciones generales aquellas que establecen el conjunto de
principios que prevé la empresa de seguros o la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora para regular
todos los contratos de seguro que emita en el mismo ramo o
modalidad.

Son condiciones particulares, aquellas que contemplan los
aspectos concretamente relativos a los riesgos que se
aseguran.

Las estipulaciones que modifiquen las condiciones previamente
pactadas por las partes deberan constar mediante anexos que
formaran parte del contrato de seguros.
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Obligacién de firmar los anexos
Articulo 22. Los anexos de las pdlizas que modifiquen sus
condiciones para su validez deberan estar firmados por la
empresa de sequros 0 la asociacion cooperativa que realiza
actividad asequradora y el tomador, indicando claramente la
pdliza a la que pertenecen. En caso de discrepancia entre lo
indicado en los anexos y en la pdliza, prevalecera lo sefialado
en el anexo firmado por las partes.

Caracter y cesion de la poliza
Articulo 23. La pdliza puede ser nominativa, a la orden o al
portador. La cesion de la pdliza no produce efecto contra la
empresa de seguros O asociacion cooperativa que reqliza
actividad asequradora sin su autorizacion. La cesién de la poliza
a la orden puede hacerse por simple endoso.

La empresa de seguros o asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora podra oponer al cesionario o endosatario
las excepciones que tenga contra el tomador, el asegurado o el
beneficiario.

Capitulo V
De las Obligaciones de las Partes

Obligaciones del Tomador, del Asegurado

o del Beneficiario

Articulo 24. El tomador, el asegurado o el beneficiario, segin
el caso, deberd:

1. Llenar la solicitud de seguro, declarando con exactitud y
sinceridad todas las circunstancias necesarias para identificar
el interés, bienes o personas aseguradas y apreciar la
extension de los riesgos, en los términos indicados en estas
Normas.

2. Pagar la prima en la forma, lugar y tiempo convenidos.

3. Emplear el cuidado de un diligente padre de familia para
prevenir el siniestro o para aminorar sus consecuencias.

4. Tomar las medidas necesarias para salvar o recobrar los
bienes asoqurados o para conservar sus restos.

5.Hacer saber a la empresa de seguros © asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora, en el plazo
establecido en estas Normas, después de la recepcion de la
noticia, el advenimiento de cualquier incidente que afecte su
responsabilidad, expresando claramente las causas vy
circunstancias del incidente ocurrido.

6. Declarar al momento de contratar la pdliza y al tiempo de
exigir el pago del siniestro, los contratos de sequros gue
cubren el mismo riesgo.

7. Probar la ocurrencia del siniestro a través de la consignacion
de la informacion necesaria para verificar las circunstancias y
consecuencias del siniestro solicitada por la empresa de
seguros © asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora.

8. Realizar todas las acciones necesarias para garantizar a 1a
empresa de seguros O asociacion cooperativa que realiza
actividad asequradora, el ejercicio de su derecho de
subrogacion.

Obligaciones de las

empresas y las asociaciones

Articulo 25. Son obligaciones de las empresas de seguros y

las asociaciones cooperativas que realizan  actividad
aseguradora:

1. Informar al tomador, mediante la entrega de la poliza y
demas documentos, la extension de los riesgos asumidos y
aclarar cualquier duda que aquél, el asegurado o el
beneficiario le formule. !

2. Pagar la suma asegurada o la indemnizacidn, en caso de
siniestro, 0 rechazarlo mediante escrito motivado en los
plazos establecidos en la Ley que regula la actividad
aseguradora.

Capitulo VI
De las Declaraciones

Declaraciones en la solicitud
Articulo 26. El tomador o el propuesto asegurado, al llenar la
solicitud, debe declarar con exactitud a la empresa de seguros
0 a la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora,
de acuerdo con el cuestionario y demas requerimientos que le
indique, todas las circunstancias por €l conocidas que puedan
influir en la valoracién del riesgo. Esos instrumentos formaran
parte integrante de la solicitud de seguro.

La empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseqguradora deberd participar al tomador o al
asegurado, en el plazo de cinco (5) dias habiles siguientes, que
ha tenido conocimiento de un hecho no declarado en la
solicitud que pueda influir en la valoracién del riesgo, y podréd
ajustar o rescindir el contrato, mediante comunicacion dirigida
al tomador o al asegurado, segun corresponda, en el plazo de
un (1) mes, contado a partir del conocimiento de los hechos.

En caso de resolucion, ésta se producird a partir del décimo
sexto (16°) dia continuo siguiente a su notificacion, siempre
que la parte proporcional de la prima, deducida la comision
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 o la asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora. Corresponderan a la empresa de seguros o a la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora las
primas relativas al periodo de seguro transcurrido, en el
momento en que haga esta notificacién. La empresa de seguros
o la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
no podra rescindir el contrato cuando el hecho que ha sido
objeto de reserva o inexactitud ha desaparecido antes del
siniestro.

Si el siniestro sobreviene antes de que la empresa de seguros o
la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
haga la participacion a que se refiere este articulo, la
indemnizacicn se reducira en la misma proporcion que existe
entre la prima convenida y la que se hubiese establecido de
haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si el tomador
actia con dolo o culpa grave, la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
quedard liberada del pago de la indemnizacion y de la
devolucion de la prima.

Cuando el contrato esté referido a varias personas, bienes o
intereses y la reserva o inexactitud se contrajese solo a uno o
varios de ellos, el contrato subsistira con todos sus efectos
respecto a los restantes si ello fuere técnicamente posible.

Falsedades y reticencias de mala fe
Articulo 27. Las falsedades y reticencias de mala fe por parte
del tomador o del asegurado realizadas en la solicitud de
sequros seran causa de nulidad absoluta del contrato si son de
tal naturaleza que la empresa de seguros o la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora, de haberlas
conocido, no hubiese contratado o lo hubiese hecho en otras
condiciones.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del tomador,
del asequrado o del beneficiario en la reclamacién del siniestro
sera causa de nulidad absoluta del contrato y exonera del pago
de la indemnizacion a la empresa de seguros o a la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora.

No hay lugar a la devolucion de prima en los supuestos de
nulidad del contrato contemplados en este articulo.

Capitulo VII
De la Prima

Definicion
Articulo 28. La prima es la contraprestacion que, en funcion
del riesgo, debe pagar el tomador a la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora en
virtud de la celebracion del contrato. Salvo pacto en contrario,
la prima es pagadera en dinero.
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La prima expresada en la pdliza incluye todos los derechos,
comisiones, gastos y recargos, con excepcion de los impuestos
que estén a cargo directo del tomador, del asegurado o del
beneficiario.

Las empresas de seguros o las asociaciones cooperativas que
realizan actividad aseguradora no podran cobrar cantidad
alguna por otro concepto distinto al monto de la prima
estipulado en la poliza.

Obligacion del pago
Articulo 29. El tomador esta obligado al pago de la prima en
las condiciones establecidas en la pdliza.

En los contratos de seguro por cuenta ajena, la empresa de
seguros o la asociacion cooperativa que realiza actividad
asequradora puede reclamar el pago al asegurado o al
beneficiario cuando el tomador no hubiese pagado la prima en
el plazo estipulado para ello.

En los seguros contratados en beneficio de terceros, la empresa
de seguros o la asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora tendrd derecho de compensar la prima con la
prestacion debida al asequrado o al beneficiario.

En los seguros de danos, la empresa de seguros o la asociacién
cooperativa que - realiza actividad aseguradora no puede
rechazar el pago de la prima por un tercero a menos que exista
oposicion del asegurado.

Oportunidad para el pago
Articulo 30. La prima es debida desde la celebracion del
contrato; sin embargo, sera exigible con la entrega de la poliza,
del cuadro recibo, cuadro de pdliza, recibo de prima o de la
nota de cobertura provisional.

Lugar y medio de pago
Articulo 31. La prima podréd ser pagada directamente en las
oficinas de la empresa de seguros o de la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora.

En el supuesto que la pdliza no determine ningun lugar para el
pago de la prima se entendera que debera hacerse en el
domicilio del tomador. .

La prima podra ser pagada bajo cualquier mecanismo o medio
acordado por las partes.

Consecuencia del no pago
Articulo 32. Si la prima no ha sido pagada en la oportunidad
en que es exigible, el riesgo no correra por cuenta de la
empresa de sequros o de la asociacion cooperativa que realiza
actividad asequradora.

La empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora tiene derecho a rescindir el contrato de
seguros 0 a exigir el pago de la prima debida con fundamento
en la poliza.

Si la vigencia del contrato de seguro es anual, semestral,
cuatrimestral, trimestral, bimestral o de cualquier otro periodo y
las partes acuerdan fraccionar el pago de la prima, se entiende
que este mecanismo constituye una facilidad de pago y no
implica modificacion del periodo de vigencia del contrato. En
este caso, si ¢l tomador no pagase alguna fraccion de prima
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de la
finalizacion de la ultima fraccion pagada, la empresa de seguros
o la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
tiene derecho a exigir la fraccion de prima debida o resolver el
contrato con fundamento en la pdliza, y si ocurriese un siniestro
amparado durante el mencionado plazo, la empresa de seguros
o la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
procedera de conformidad con las siguientes reglas:

1. Descontar del monto indernnizable la fraccion de prima
vencida. No obstante, si el monto a pagar es por la
totalidad de la suma asegurada, la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
podra deducir las fracciones de primas pendientes para
completar la totalidad de la prima del periodo de vigencia
del contrato.

2. Si el monto indemnizable es menor a la fraccidn de prima
vencida, la empresa de seguros o la asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora pagara la indemnizacion,
siempre que el tomador pague la referida fraccion de prima
vencida, antes del plazo dispuesto en este articulo.

Periodo del seguro
Articulo 33. Por periodo, vigencia o duracion del seguro se
entiende el lapso para el cual ha sido calculada la unidad de
prima.

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

En el supuesto de que las partes hayan acordado como
facilidad de pago, la modalidad de prima fraccionada, este no
afectara el periodo para el cual ha sido calculada la unidad de
prima.

Plazo de gracia
Articulo 34. Si el contrato prevé un plazo de gracia para el
pago de la prima de renovacion, durante ese periodo los
riesgos seran a cargo de la empresa de seguros o la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora.

Ocurrido un siniestro en este periodo la empresa de seguros o
la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
pagard la indemnizacion, previa deduccién de la prima de
renovacion correspondiente.

Si el monto del siniestro es menor a la prima de renovacion, la
empresa de seguros O la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora pagara la indemnizacion, siempre que el
tomador pague la prima de renovacion en el plazo de gracia
concedido. Si la prima de renovacion no es pagada en el
referido periodo, el contrato quedard sin validez y efecto a
partir de la fecha de terminacion de la vigencia del contrato
anterior.

Capitulo VIII
Del Riesgo

Definicion
Articulo 35. El riesgo es la posible ocurrencia por azar de un
acontecimiento que no dependa exclusivamente de la voluntad
del tomador, del asequrado o del beneficiario, que ocasione una
necesidad econdmica, y cuya aparicion real o existencia se
previene y garantiza en la poliza.

Los hechos ciertos, salvo la muerte y los de ocurrencia
imposible, no constituyen riesgo, ni son susceptibles de ser
asegurados. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre
subjetiva respecto a determinado hecho que se haya cumplido
0 no.

Comienzo y finalizacion del riesgo
Articulo 36. A falta de indicacion en la pdliza, el riesgo
comienza a correr por cuenta de la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora, a las
doce (12) del dia de la fecha de inicio del contrato y terminara

~ala misma hora del Gltimo dia de duracion del contrato.

Agravacion del riesgo
Articulo 37. El tomador, el asegurado o el beneficiario,
durante la vigencia del contrato, debe comunicar a la empresa
de seguros o a la asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora todas las circunstancias que agraven el riesgo y
sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas al
momento de la celebracion del contrato no lo habria celebrado,
o lo habria hecho en otras condiciones. Esta notificacion debe
hacerse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea conocida, salvo que
medie una causa extrana no imputable. -

Cuando la agravacion del riesgo dependa de un acto del
tomador, del asegurado o del beneficiario debe ser notificada a
la empresa de sequros o a la asociacién cooperativa que realiza
actividad aseguradora al menos cinco (5) dias habiles antes de
que se produzca, salvo que medie una causa extrafia no
imputable.
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Las empresas de seguros O las asociaciones cooperativas que
realizan actividad aseguradora deberan indicar en sus pdlizas
aquellos hechos que, por su naturaleza, constituyan
agravaciones de riesgos que deban ser notificados.

Conocido por la empresa de seguros o la asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora que el riesgo se ha agravado,
aquella dispone de un plazo de quince (15) dias continuos,
contados a partir de la fecha en que haya sido conocido, para
indicar las razones por las cuales rescinde el contrato o propone
la modificacion del mismo. Notificada la modificacion, el
tomador debera dar cumplimiento a las condiciones exigidas en
un plazo que no excedera de quince (15) dias habiles, caso
contrario, se entendera que el contrato ha quedado sin efecto a
partir del vencimiento del plazo.

Si el tomador o el asegurado no actla de acuerdo con las
indicaciones de la empresa de seguros o la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora, se entendera
que el contrato ha sido terminado por aquél.

En el caso de que el tomador, el asegurado o el beneficiario no
haya efectuado la declaracion y sobreviniere un siniestro, el
deber de indemnizacion de la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora se
reducird proporcionalmente a la diferencia entre la prima
convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo, salvo que el tomador o el
asegurado haya actuado con dolo o culpa grave, en cuyo caso,
la empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad asequradora quedar? liberada de responsabilidad.

Cuando el contrato se refiera a varios bienes o intereses y el
riesgo se hubiese agravado respecto de uno o algunos de ellos,
el contrato subsistird con todos sus efectos respecto de los
restantes.

En el supuesto de rescision de contrato, la empresa de seguros
o la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
deberd devolver, en un plazo de quince (15) dias habiles
contados a partir de su notificacion, la parte proporcional de la
prima correspondiente al periodo que falte por transcurrir,
deducida la comision pagada al intermediario de la actividad
aseguradora.

Agravacion del riesgo que no afecta el contrato
Articulo 38. La agravacion del riesgo no producird los efectos
previstus en el articulo precedente, en los casos siguientes:

1. Cuando no haya tenido influencia sobre el siniestro ni sobre
la extension de la responsabilidad que incumbe a la empresa
de sequros 0 a la asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora.

2. Cuando haya tenido lugar para proteger los intereses de la
empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora, con respecto de la pdliza.

3. Cuando se haya impuesto para cumplir el deber de socorro
que le impone la ley.

4. Cuando la empresa de seguros o la asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora haya tenido conocimiento
por otros medios de la agravacion del riesgo, y no haya
hecho uso de su derecho a rescindir en el plazo de quince
(15) dias continuos.

5. Cuando la empresa de seguros o la asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora, haya renunciado expresa
o tacitamente al derecho de proponer la modificacion del
contrato o darlo por terminado unilateralmente por esta
causa. Se tendra por hecha la renuncia a la propuesta de
modificacion o resolucion unilateral si no la lieva a cabo en el
plazo senalado en el articulo -anterior.

Disminucion del riesgo
Articulo 39. El tomador, el asegurado o el beneficiario,
durante la vigencia del contrato, podrd poner en conocimiento
de la empresa de seguros 0 la asociacion cooperativa que
realiza actividad aseguradora todas las circunstancias que
disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran
sido conocidas por ésta en el momento del perfeccionamiento

del contrato lo habria celebrado en condiciones mas favorables
para el tomador.

La empresa de sequros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad asequradora deberad devolver, en un plazo de quince
(15) dias habiles contados a partir de la notificacion, la prima
cobrada en exceso por el periodo que falte por transcurrir,
deducida la comision pagada al intermediario de la actividad
aseguradora.

En el caso de que el tomador o el asegurado no hayan
efectuado la declaracion de la disminucion del riesgo vy
sobreviniere un siniestro, la empresa de seguros o la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora deberd
indemnizar al asegurado o al beneficiario segun las condiciones
originalmente pactadas en el contrato.

Cesacion del riesgo
Articulo 40. El contrato quedara sin efecto si el riesgo dejare
de existir después de su celebracion.

No obstante, la empresa de seguros o la asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora tendré derecho al pago de las
primas mientras la cesacion del riesgo no le hubiese sido
comunicada o no hubiere llegado a su conocimiento. La prima
correspondiente al periodo que falte por transcurrir, para el
momento en que la empresa de seguros o la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora reciba la
notificacion o tenga conocimiento de la cesacion del riesgo, se
devolvera integramente.

Cuando los efectos del seguro deban comenzar en un momento
posterior a la celebracion del contrato y el riesgo hubiese
cesado en el intervalo, la empresa de seguros o la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora tendra derecho
solamente al reembolso de los gastos ocasionados.

No hay lugar a la devolucion de prima por desaparicion del
riesgo, si este se debe a la ocurrencia de un siniestro
debidamente indemnizado por la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora.

Capitulo IX
De los Siniestros

Definicion
Articulo 41. Fl siniestro es la materializacion del riesgo que da
origen a la obligacion de indemnizar por parte de la empresa de
seguros o0 la asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora, que corresponda conforme al contrato suscrito.

Si el siniestro ha continuado después de vencido el contrato, la
empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora responde del valor de la indemnizacion
en los términos del contrato.

Si el siniestro se inicia antes de la vigencia del contrato y
continva despues de que los riesgos hayan principiado a correr
por cuenta de la empresa de seguros 0 la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora, ésta queda
relevada de su obligacion de indemnizar.

El tomador, el asegurado o el beneficiario debe probar la
ocurrencia del siniestro, el cual se presume cubierto por la
poliza; sin embargo, la empresa de seguros o la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora puede probar
que existen circunstancias que, segun el contrato de seguro, la
ley o las presentes Normas, la exoneran de responsabilidad.

Definicion de indemnizacién
Articulo 42. Es la suma que debe pagar la empresa de
seguros o la asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora en caso de que ocurra un siniestro, asi como la
prestacion a la que esta obligada en los sequros de vida.

Aviso y suministro de informacion
Articulo 43. £I tomador, el asegurado o el beneficiario debe
notificar a la empresa de seguros o a la asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora la ocurrencia del siniestro
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haber tenido
conocimiento del hecho, salvo que se haya fijado en la pdliza
un plazo mayor.
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La empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad  aseguradora quedard exonerada de toda
responsabilidad si el obligado hubiese dejado de hacer la
notificacion del siniestro en el plazo fijado, a menos que éste
compruebe que no la realizd por una causa extrafia que no le
sea imputable.

El tomador, el asequrado o el beneficiario dara a la empresa de
seguros 0 la asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora toda la informacion le requieran sobre las
circunstancias y consecuencias del siniestro.

Obligacion de aminorar las consecuencias

del siniestro

Articulo 44, tl tomador, el asegurado o el beneficiario debe

emplear los medios a su alcance para aminorar las

consecuencias del siniestro. El incumplimiento de este deber

dara derecho a la empresa de seguros o a la asociacion

cooperativa que realiza actividad aseguradora de reducir la

indemnizacion en la proporcion correspondiente, teniendo en

cuenta la importancia de los dafos derivados del mismo y el
grado de culpa del tomador, del asegurado o del beneficiario.

Si el incumplimiento se produjera con la manifiesta intencion de
perjudicar o engafar a la empresa de seguros o a la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora, ésta quedard
liberada de toca obligacion derivada del siniestro.

Los gastos que se originen por el cumplimiento de la citada
obligacion, siempre que no sean inoportunos ©
desproporcionados a los bienes salvados, seran por cuenta de
la empresa de sequros o de la asociacion cooperativa que
realiza actividad aseguradora hasta el limite fijado en el
contrato, incluso si tales gastos no han tenido resultados
efectivos o positivos. En ausencia de pacto, se indemnizaran los
gastos efectivamente originados sin que esta indemnizacion,
aunada a la del siniestro, pueda exceder de la suma asegurada.

La empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora, que en virtud del contrato sdlo deba
indemnizar una parte del dano causado por el siniestro, debera
reembolsar la parte proporcional de los gastos de salvamento a
menos que el tomador, el asegurado o el beneficiario haya
actuado siguiendo las instrucciones de la empresa de seguros o
la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora, y
haya demostrado que esos gastos no eran razonables, en cuyo
caso, los gastos seran a costa de ésta.

Sustitucién de indemnizacién
Articulo 45. Cuando asi esté establecido en el contrato de
seguros, la naturaleza del bien lo permita y el asegurado o el
beneficiario lo consienta previo al pago de la indemnizacion, la
empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora podra cumplir su obligacion reparando o
entregando un bien que se encuentre en condiciones similares
al momento del siniestro.

En este supuesto, la empresa de seguros o la asociacién
cooperativa que realiza actividad aseguradora podra dar
cumplimiento a su obligacion a través de proveedores de
insumos o servicios, escogidos libremente por el asegurado o el
beneficiario.

Valor de reposicion a nuevo
Articulo 46. £ los casos en los que la empresa de seguros o
la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora se
obligue a indemnizar el valor de reposicion a nuevo, el
asegurado o ¢l beneficiario estara obligado con el monto de la
indemnizacion a reponer el bien a nuevo, salvo pacto expreso
en contrario.

Exoneracion de responsabilidad
Articulo 47. La empresa de seguros 0 la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora no estara
obligada al pago de la indemnizacion por los siniestros
ocasionados por culpa grave, salvo pacto en contrario, o dolo
del tomador, del asegurado o del beneficiario; sin embargo, si
de los ocasionados en cumplimiento de deberes legales de
socorro 0 en tulela de intereses comunes con la empresa de
seguros o la asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora en lo que respecta al contrato de seguro.

Igual efecto producira cuando, para sustentar un siniestro o
para procurarse beneficios derivados del contrato, se haga uso
de artificios o medios capaces de engafiar, inducir al error o
sorprender la buena fe de la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora.

Pago de la indemnizacion por

dolo o culpa grave

Articulo 48. La empresa de seguros o la asociacidn

cooperativa que realiza actividad aseguradora debera pagar la

indemnizacion cuando los siniestros hayan sido ocasionados por

dolo o culpa grave de las personas de cuyos hechos debe

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

Extension de los riesgos
Articulo 49, La empresa de seguros o0 la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora puede asumir
todos, algunos o parte de los riesgos a que esté expuesta la
persona, el bien o el interés asegurado, segun el tipo de
contrato. Si las condiciones generales o particulares de la pdliza
no limitan el seguro a determinado riesgo, la empresa de
sequros ¢ la asociacién cooperativa que realiza actividad
aseguradora responderd de todos ellos, salvo disposicion
contraria de la ley o de estas Normas.

De la suma asegurada por dafios parciales
Articulo 50. En caso de indemnizacidn por dafios parciales, la
empresa de seguros o la asociacién cooperativa que realiza
actividad asequradora queda obligada, durante el periodo que
falte por transcurrir de vigencia de la pdliza, hasta por el total
de la suma asegurada, salvo convencién en contrario. Esta
circunstancia debe indicarse expresamente en la poliza de
sequro.

Efecto de las notificaciones al intermediario
Articulo 51. Las comunicaciones relacionadas con la
tramitacion de siniestros que sean entregadas al intermediario
de la actividad aseguradora producen el mismo efecto que si
hubiesen sido entregadas a la otra parte, salvo estipulacion en
contrario.

El intermediario de la actividad aseguradora sera administrativa
y avilmente responsable en caso de que no haya entregado la
correspondencia a su destinatario en un lapso de cinco (5) dias
habiles, contados a partir de su recepcion.

Capitulo X
De las Nulidades del Contrato de Seguros

Nulidad del contrato
Articulo 52. El contrato es nulo si al momento de su
celebracion el riesgo no existia o ya hubiere ocurrido el
siniestro,

La empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora que no tenga conocimiento de los
supuestos seralados en este articulo tiene derecho al
reembolso de los gastos en que hubiere incurrido. Si el tomador
o el asegurado tenia conocimiento de tales hechos, la empresa
de seguros o la asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora tendra derecho al pago de la totalidad de la prima
convenida.

Cargas no razonables
Articulo 53. Seran nulas las cargas no razonables que se
impongan al tomador, al asegurado o al beneficiario de los
contratos de seguros.

Capitulo XI
De la Duracidn del Contrato,
de la Caducidad y de la Prescripcion

Duracion y renovacion
Articulo 54. La duracion del contrato serd estipulada por las
partes. Si el contrato no estipulare duracién se entenderd
celebrado por un (1) afio.

Salvo pacto en contrario, el contrato se renovard tacitamente
una o mas veces, incluso por cldusulas convencionales;
sin embargo, cada renovacion no podra exceder de un (1)
ano. Queda entendido que esta no implica un nuevo contrato,
sino la prorroga del anterior.
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Las partes pueden negarse a la renovacion del contrato
mediante una notificacion efectuada a la otra parte en forma
impresa o a través de mecanismos, con un plazo de un (1) mes
de anticipacion a la conclusion del periodo de seguro en curso.

La emision 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 contenidas en el presente articulo no son
aplicables, en cuanto sean incompatibles, a los seguros de
personas.

Terminacion anticipada
Articulo 55. La empresa de seguros o la asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora podré dar por terminado el
contrato de sequro, con efecto a partir del decimosexto (16°) dia
continuo siguiente a la fecha del acuse de recibo de la
notificacion que envie al tomador, siempre y cuando se encuentre
en la caja de la empresa de seguros o de la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora, a disposicién 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 podrd dar por terminado el contrato de
seguro, con efecto a partir del dia habil siguiente al de la
recepcion de la notificacion enviada a la empresa de seguros o a
la asociacion cooperativa gue realiza actividad aseguradora, o de
cualquier fecha posterior que en ella se sefiale. En este caso,
dentro de los quince (15) dias continuos siguientes, la empresa
de seguros o la asociacion cooperativa que realiza actividad
asequradora debe poner a disposicion del tomador la parte
proporcional de la prima, deducida la comision pagada al
intermediario de la actividad aseguradora, correspondiente al
periodo que falte por transcurrir.

La terminacion anticipada de la poliza se efectuara sin perjuicio
del derecho del asegurado o del beneficiario a indemnizaciones
por siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha de
terminacion anticipada, en cuyo caso no procederd devolucion de
prima cuando las indemnizaciones sean por la totalidad de la
suma asequrada.

La empresa de seguros o la asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora no podrd dar por terminado
anticipadamente el contrato en los casos de seguros
obligatorios ni en los seguros de personas.

Terminacion por revocatoria de autorizacion
Articulo 56. Revocada la autorizacion a la empresa de seguros
0 a la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
para operar en uno o varios ramos de seguros, se daran por
terminados, con efectos inmediatos, los contratos de los ramos
de seguros de que se trate, estando obligada la empresa de
sequros O la asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora al reembolso de la parte proporcional de la prima
no consumida por el periodo que falte por transcurrir.

En los seguros de vida, el asegurado que no se encuentre
conforme con la cesion de cartera que haya sido acordada y
haya formulado su oposicion en el plazo indicado en la
notificacion de transferencia, tendra derecho a la reserva
matematica pura o la parte proporcional de la prima por el
periodo que falte por transcurrir, segdn corresponda, calculada
para el momento de la terminacién.

En todo caso, quedan a salvo las eventuales acciones por dafios
y perjuicios.

Caducidad
Articulo 57. El tomador, el asegurado o el beneficiario perdera
todo derecho a ejercer accion judicial contra la empresa de
seguros o la asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora, o convenir con esta a someterse al arbitraje, si no
lo hubiere hecho antes de transcurrir el plazo de un (1) afio,
contado a partir de la fecha de la notificacion, por escrito:

1. Del rechavo, total o parcial, del siniestro.
2. De la decision de la empresa de seguros 0 la asociacion

cooperativa que realiza actividad aseguradora, sobre la
inconformidad del tomador, del asegurado o del beneficiario

respecto a la indemnizacion o al cumplimiento de la
obligacién a través de proveedores de insumos o servicios.

Prescripcién

Articulo 58. Salvo lo dispuesto en leyes especiales, las
acciones derivadas del contrato de seguro prescriben a los tres
(3) anos contados a partir del siniestro que dio nacimiento a la
obligacion.

TITULO III
Del Seguro contra los Dafios

Capitulo I
Del Seguro contra los Dafios en General

Interés asegurable
Articulo 59. Puede ser materia del seguro contra los dafios
todo interés economico, directo o indirecto, en que un siniestro
no se produzca.

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

En un mismo contrato podran estar incluidas coberturas para
amparar diversos riesgos o tipos de seguro; sin embargo,
deberan cumplir con las disposiciones establecidas para cada
seguro en particular,

Principio indemnizatorio
Articulo 60. El seguro no puede ser objeto de enriguecimiento
para el asegurado o el beneficiario. Para la determinacion del
dafio se atenderd al valor del interés asegurado al momento de
la ocurrencia del siniestro.

Si el valor del interés asegurado al momento de la ocurrencia del
siniestro es inferior a la suma asegurada, la empresa de seguros
0 la asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora
debera devolver la prima cobrada en exceso, salvo pacto en
contrario, deducida la comision pagada al intermediario de la
actividad aseguradora, dentro del plazo de quince (15) dias
continuos siguientes 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.

Variacion de la suma asegurada

Articulo 61. Si por pacto expreso las partes convienen que la
suma ascqurada cubra totalmente el valor del interés
asegurado durante la vigencia del contrato, la pdliza debera
contener necesariamente los criterios y el procedimiento para
adecuar la suma asegurada y las primas a las variaciones del
valor de ese interés asegurado.

Fijacion del monto a indemnizar
Articulo 62. Cuando el monto de la indemnizacion no sea fijo,
a falta de mecanismo o procedimiento para la fijacion del valor
o monto a indemnizar, existiendo dos valores posibles, la
indemnizacion debera proceder por el monto mas alto.

Del sobreseguro
Articulo 63. El contrato de seguro celebrado por una suma
superior al valor real del bien asegurado sera valido Unicamente
hasta la concurrencia de su valor real, teniendo ambas partes la
facultad de solicitar la reduccion de la suma asegurada. En este
caso, la empresa de seguros o la asociacion cooperativa que
realiza actividad aseguradora devolvera la prima cobrada en
exceso solamente por el periodo de vigencia que falte por
transcurrir, deducida la comision pagada al intermediario de la
actividad aseguradora, dentro del plazo de quince (15) dias
continuos siquientes a la fecha de la solicitud.

Si ocurre el siniestro antes de que se haya verificado el
supuesto anterior, la empresa de seguros o la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora indemnizard el
dano efectivamente causado.

Cuando sc celebre un contrato de seguro por una suma
superior al valor real del bien asegurado y ha existido dolo o
mala fe de una de las partes, la otra tendrd derecho de
demandar u oponer la nulidad y ademas exigir la indemnizacién
que corresponda por danos y perjuicios.
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Del infraseguro
Articulo 64. Si la suma asegurada sdlo cubre una parte del
valor del bien asegurado en el momento del siniestro, la
indemnizacion se pagard, salvo convencién en contrario, en la
proporcion existente entre la suma asegurada y el valor del
bien asequrado al momento de la ocurrencia del siniestro.

Si la poliza no contiene designacion expresa de la suma
asegurada, se entiende que la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora se
obliga a indemnizar la pérdida o el dafio hasta la concurrencia
del valor del bien asegurado al momento del siniestro.

Pluralidad de seguros
Articulo 65. Cuando un interés estuviese asegurado contra el
mismo riesgo por dos o mas empresas de seguros o asociaciones
cooperativas que realizan actividad aseguradora, el tomador, el
asegurado o el beneficiario estara obligado, salvo pacto en
contrario, a poner en conocimiento de esa circunstancia a todas
las empresas de seguros 0 asociaciones cooperativas que realizan
actividad aseguradora al momento de la presentacion de los
documentos solicitados para la tramitacion del siniestro, con
indicacién del nombre de cada una de ellas, nimero y periodo de
vigencia de cada pdliza.

Si el tomador, el asegurado o el beneficiario intencionalmente
omite ese aviso o hubiese celebrado el segundo o los
posteriores contratos de seguro con la finalidad de procurarse
un provecho ilicito, las empresas de seguros o asociaciones
cooperativas que realizan actividad aseguradora no quedan
obligadas frente a aquél. Sin embargo, conservaran sus
derechos derivados de los respectivos contratos. En este caso,
deberan tener prueba fehaciente de la conducta dolosa del
tomador, del asegurado o del beneficiario.

Las empresas de seguros o las asociaciones cooperativas que
realizan actividad aseguradora contribuiran al abono de la
indemnizacion en proporcion a la suma propia asegurada sin
que pueda superarse la cuantia del dafio. Dentro de ese limite,
el asegurado o el beneficiario podra solicitar a cada empresa de
seguros o asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora, en el orden que él establezca, la indemnizacion
debida, segun el respectivo contrato. La empresa de seguros o
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora que
ha pagado una cantidad superior a la que proporcionalmente le
corresponda podra repetir contra el resto de ellas.

En caso de contrataciones de buena fe de una pluralidad de
seguros, incluso por una suma total superior al valor
asegurable, todos los contratos seran validos y obligaran a cada
una de las empresas de seguros o0 asociaciones cooperativas
que realizan actividad aseguradora a pagar hasta el valor del
dafio sufrido, dentro de los limites de la suma que hubiesen
asegurado, proporcionalmente a lo que le corresponda en
virtud de los otros contratos celebrados.

Insolvencia de una empresa
Articulo 66, En caso de pluralidad de seguros, si una de las
empresas de seguros o de las asociaciones cooperativas que
realizan actividad aseguradora resultare insolvente, dejando a
salvo lo previsto en el caso de infraseguro, las demas asumen
la parte correspondiente a la insolvente como si no hubiese
segquro por esa parte, proporcionalmente a las sumas
aseguradas y hasta la concurrencia de la suma asegurada por
cada una de ellas. Las empresas de seguros o las asociaciones
cooperativas que realizan actividad aseguradora que
indemnicen quedan subrogadas contra la insolvente.

Prohibicion de renunciar a los derechos
Articulo 67. Cuando exista una pluralidad de seguros, en caso
de siniestro, el asegurado o el beneficiario no puede renunciar
a los derechos que le correspondan, segun el contrato de
seguro o aceptar modificaciones de los mismos, con una de las
empresas de seguros 0 asociaciones cooperativas que realizan
actividad aseguradora en perjuicio de las demas.

Coaseguro
Articulo 68. Cuando un seguro se hubiese repartido entre
varias empresas de seguros O asociaciones cooperativas que
realizan actividad aseguradora, en cuotas determinadas, cada
una estara obligada a pagar la correspondiente indemnizacion,

solamente en proporcion a su respectiva cuota, en virtud del
contrato suscrito.

No obstante lo previsto en el parrafo anterior, si en el pacto de
coaseguro existe un mandato a favor de una o varias de las
empresas de seguros 0 asociaciones cooperativas que realizan
actividad asequradora, para suscribir los documentos
contractuales o para pedir el cumplimiento del contrato o
contratos al tomador o al asegurado en nombre del resto de las
empresas de seguros o asociaciones cooperativas que realizan
actividad asequradora, se entendera que durante toda la
vigencia del coaseguro la que resulte delegada, estd leqitimada
para ejercer todos los derechos y para recibir las declaraciones
y reclamaciones que le correspondan al tomador, al asegurado
o al beneficiario.

Cambio de propietario del objeto asegurado
Articulo 69. Si el objeto asegurado cambia de propietario los
derechos y las obligaciones derivadas del contrato de seguro
pasan al adquirente, previa notificacion a la empresa de
seguros © asociacién cooperativa que realiza actividad
asequradora, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha en que la transferencia haya
operado. Se exceptla el supuesto de las polizas nominativas
para riesgos no obligatorios, si en las condiciones generales
existe pacto en contrario.

Tanto el anterior propietario como el adquirente quedan
solidariamente obligados con la empresa de seguros o la
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora al
pago de las primas vencidas hasta el momento de la
transferencia de la propiedad.

La empresa de seguros o asociacion cooperativa que realiza
actividad  asequradora tendr@ derecho a  resolver
unilateralmente el contrato, mediante la notificacion en forma
impresa o a través de los mecanismos electronicos, dentro de
los quince (15) dias habiles siguientes al momento en que
hubiese tenido conocimiento del cambio de propietario y su
obligacion cesara treinta (30) dias continuos después de la
notificacion por escrito al adquirente y del reembolso a éste de
la parte de la prima correspondiente al plazo del seguro que
falte por vencer.

En el supuesto de que la empresa de seguros o asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora no haga uso de
esta potestad, los derechos y las obligaciones del contrato de
seguro pasaran al adquirente, a menos que éste notifique su
voluntad de no continuar el segure.

Si la correspondiente pdliza hubiese sido emitida a la orden o al
portador no podra resolverse unilateralmente el contrato.

Las disposiciones de este articulo seran aplicables también en
caso de muerte, cesacion de pagos y quiebra del tomador.

Evaluacion del daifio
Articulo 70. La empresa de seguros 0 asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora, luego de notificado el
siniestro, tiene la obligacion de iniciar la evaluacion del dafio en
un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles, contados a partir
del momento en que tenga acceso al bien afectado por el
siniestro.

Mientras el dano no hubiese sido evaluado dentro del plazo
previsto, el tomador, el asegurado o el beneficiario no debe, sin
el consentimiento de la empresa de seguros 0 asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora, efectuar cambio
o modificacion al estado de las cosas que pueda hacer mas
dificil o imposible la determinacién de la causa del siniestro o
del dafo, a menos que ese cambio o modificacién se imponga
en favor del interés pablico o para evitar que sobrevenga un
dafio mayor.

Si el tomador, el asegurado o el beneficiario contraviniere esta
obligacion con intencidn fraudulenta, la empresa de seguros o
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora queda
liberada de toda responsabilidad con respecto al siniestro
ocurrido.
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Exclusion de responsabilidad
Articulo 71. La empresa de sequros o asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora, salvo pacto en contrario, no
responde de los dafios provenientes de: vicio propio o
intrinseco del bien asegurado; las pérdidas de las ganancias
producidas como consecuencia del siniestro; movimientos
telUricos; inundacién; situaciones que se califiquen de forma
general como catastrofes naturales; hechos de guerra;
invasion; acto de enemigo extranjero; hostilidades u
operaciones bélicas (haya habido declaracion de guerra o no);
insubordinacion militar; levantamiento militar; insurreccion;
rebelion; revolucion; guerra civil; guerra intestina; poder militar
o usurpacion de poder; proclamacion del estado de excepcion;
motin o conmocion civil; disturbios populares; disturbios
laborales; dafos maliciosos; acto de terrorismo o acto de
cualquier persona que actie en nombre de o en relacion con
alguna organizacion que realice actividades dirigidas a la
destitucion del gobierno por la fuerza o influenciarlo mediante
el terrorismo o la violencia; y cualquier hecho que las leyes o
los tribunales de justicia califiguen como delitos contra la
seguridad interna del Estado.

Subrogacion
Articulo 72, La empresa de seguros O la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora que ha pagado la
indemnizacion queda subrogada de pleno derecho, hasta la
concurrencia del monto de ésta, en los derechos y acciones del
tomador, del asegurado o del beneficiario contra los terceros
responsables,

Salvo el caso de dolo, la subrogacidn no se efectuard contra las
personas de cuyos hechos debe responder civiimente el
asegurado, ni contra el causante del siniestro vinculado con el
asegurado hasta el segundo grado de parentesco por
consanguinidad o que sea su conyuge o la persona con quien
mantenga union estable de hecho.

Capitulo II
Del Seguro de Incendio

Definicién y cobertura
Articulo 73. £l sequro de incendio es aquel mediante el cual la
empresa de seguros se obliga, dentrc de los limites
establecidos en la ley y en el contrato, a indemnizar los dafos
materiales producidos a los bienes asegurados por la ocurrencia
de fuego o rayo o por sus efectos inmediatos como el calor y el
humo, siempre que los bienes no estuviesen destinados a
guemarse.

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

El seguro de incendio podrd cubrir otros riesgos como
explosion, motin, conmocién civil, dafios maliciosos, inundacion,
dafos por agua, terremotos y cualesquiera otros que se
establezcan en el contrato.

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

Obligacion adicional del

tomador o del asegurado

Articulo 74. Adicionalmente a las obligaciones a cargo del

tomador o del asegurado sefialadas en estas Normas, éste

debera informar a la empresa de seguros, al momento de
solicitar el seguro, al menos lo siguiente:

1. Ubicacion del inmueble asegurado y la designacion especifica
de sus linderos.

2. Destino y uso del inmueble.

3. Destino y uso de los inmuebles colindantes, en cuanto estas
circunstancias puedan influir en la estimacion de los riesgos.

4, Lugares en que se encontraran almacenados o colocados los
bienes asegurados.

Riesgo de vecino y

riesgo locativo

Articulo 75. E! sequro de incendio no comprende el riesgo que

corre el tomador o el asegurado de indemnizar los dafios

causados a los vecinos de la edificacion asegurada o al
arrendador, salvo pacto en contrario.

El asegurado contra el riesgo de vecino o el riesgo locativo no
podra reclamar la indemnizacién convenida hasta tanto se
produzca una sentencia ejecutoriada en la que se haya
declarado responsable de la comunicacién del fuego en el
primer caso, o del incendio ocurrido en la edificacion
asegurada, en el segundo caso.

) Exclusion de responsabilidad
Articulo 76. La empresa de seguros no responde por:

1. Lps dafos provenientes de la combustion espontinea del
bien asequrado.

2. Los dafos causados por la sola accion del calor, por contacto
directo o inmediato del fuego o de una sustancia
incandescente, si no hubiere incendio o principio de incendio.

3. Los dafios provocados por incendio, cuando se origine por
dolo o culpa grave del tomador, del asegurado o del
beneficiario o cuando alguno de éstos hubiese infringido las
leyes o reglamentos sobre prevencion de incendios.

Sustraccion ilegitima
Articulo 77. Salvo pacto en contrario, el sequro de incendio
no cubre la péerdida de los bienes asegurados que se origine
como consecuencia de la sustraccion ilegitima durante el
incendio o después del mismo. Sin embargo, la empresa de
seguros respondera de la pérdida o desaparicion de los objetos
asegurados que sobrevengan durante el incendio a no ser que
ésta demuestre que proviene de la sustraccion ilegitima.

Capitulo III
Del seguro de sustraccion ilegitima

Definicion y cobertura
Articulo 78. Por seguro de sustraccion ilegitima se entiende
aquel mediante el cual la empresa de seguros se obliga, dentro
de los limites establecidos en la ley y en el contrato, a
indemnizar los dafos causados por un tercero por el robo de la
cosa asegurada en cualquiera de sus modalidades.

La cobertura también podra comprender el dafio causado por la
comision del delito de hurto.

Relevo de responsabilidad
Articulo 79. La empresa de seguros, salvo pacto en contrario,
quedara relevada de su obligacion de indemnizar cuando:

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

2. El bien asegurado sea sustraido fuera del lugar o predio
descrito en la poliza 0 con ocasion de su transporte, a no
ser que una u otra circunstancia hubiese sido expresamente
consentida por la empresa de seguros.

3. La sustraccion se produzca con ocasion de los siniestros
derivados de los riesgos previstos en las exclusiones de
responsabilidad, sefaladas en estas normas y cualesquiera
otras que se establezcan en el contrato.

Indemnizacion
Articulo 80. Producido vy notificado el siniestro a la empresa de
seguros, se observaran las reglas siguientes:

1. Si el bien aseqgurado es recuperado durante el transcurso del
plazo establecido para que la empresa de seguros proceda a
la indemnizacion, el asegurado deberd recibirlo si mantiene
las cualidades necesarias para cumplir con su finalidad, a
menos que se hubiera reconocido expresamente la facultad
de abandono a favor de la empresa de seguros. La empresa
de seguros deberd proceder a la reparacion del bien para
dejarlo en las mismas condiciones en que se encontraba
antes del siniestro, en caso de que corresponda.
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2.Si el bien asegurado es recuperado luego de transcurrido el
plazo establecido para que la empresa de seguros proceda a
la indemnizacion, debera notificarlo al asegurado dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes de haber tenido
conocimiento del hecho con la finalidad de que el asegurado
decida entre: i) recibir la indemnizacion o retenerla, en caso
de que ya se hubiese pagado, abandonando a la empresa de
seguros la propiedad del bien asegurado; o, ii) mantener o
readquirir la propiedad del bien asegurado, restituyendo en
este Ultimo caso la indemnizacion percibida. El asegurado
deberd comunicar su decision a la empresa de seguros en un
plazo no mayor de (30) dias continuos siguientes a la
notificacion de la recuperacion del bien asegurado.

En el caso de que el asegurado haya manifestado su
voluntad de mantener o readquirir la propiedad del bien, la
empresa de seguros tendrd la obligacién, dentro de un plazo
no mayor de (30) dias continuos siguientes a la referida
notificacion, de realizar todos los tramites necesarios para
restituir la propiedad del bien al asegurado y proceder a su
reparacion, si corresponde.

Régimen especial

Articulo 81. Las disposiciones previstas en este Capitulo, seran
aplicables a todo contrato de seguro que incluya coberturas de
sustraccion ilegitima, comercializado por las empresas de
seguros o las asociaciones cooperativas que realizan actividad
aseguradora.
Capitulo IV
Del Seguro de Transporte Terrestre

Definicion y cobertura
Articulo 82. Se entiende por seguro de transporte terrestre,
aquéel mediante el cual la empresa de seguros se obliga, dentro
de los limites establecidos por la ley y en el contrato, a
indemnizar los dafos materiales que puedan sufrir los bienes
asegurados desde el momento en que salen del lugar de origen
hasta que lleguen a su destino final.

El seguro de transporte terrestre podra cubrir riesgos como
robo; asalto o atraco; hurto; operaciones en carga y descarga;
falta de entrega o extravio de bultos completos por terceros
responsables; refrigeracion y cualesquiera otros que se
establezcan en el contrato.

Diversos medios de transporte
Articulo 83. En el caso de que el viaje se efectle utilizando
diversos medios de transporte y no pueda determinarse el
momento en que se produjo el siniestro, se aplicaran las
normas del seguro de transporte terrestre si el vigje por este
medio constituye la travesia mas larga del mismo.

En caso de que el transporte terrestre sea accesorio de un
transporte maritimo, se aplicara a todo el transporte las normas
del seguro maritimo. En caso de que el transporte terrestre sea
accesorio de uno aéreo, se aplicaran las disposiciones previstas
en las presentes normas, a falta de disposicion especial
preferente.

Plazo de vigencia
Articulo 84. El seguro de transporte terrestre puede
contratarse por un solo viaje o por los viajes que se realicen
dentro de un periodo determinado. En cualquier caso, la
empresa de sequros indemnizard, de acuerdo con lo previsto en
el contrato de seguro, los dafios que sean consecuencia de
siniestros acaecidos durante el plazo de vigencia del contrato,
aunque sus efectos se manifiesten con posterioridad, pero
siempre dentro de los seis (6) meses siguientes a la fecha de su
expiracion.

La empresa de seguros no respondera por el dafio derivado de
la naturaleza intrinseca o vicios propios de las mercancias
transportadas.

Extension de cobertura
Articulo 85. La cobertura del seguro prevista en los articulos
anteriores comprenderd el depdsito transitorio de las
mercancias y de la inmovilizacion del vehiculo o su cambio
durante el viaje, cuando se deban a incidencias propias del
transporte asegurado y no hayan sido causados por algunos de
los acontecimientos excluidos del seguro, salvo pacto expreso
en contrario.

La pdliza podra establecer un plazo méaximo, y transcurrido éste
sin reanudarse el transporte cesara la cobertura del seguro.

Modificacion del medio

de transporte

Articulo 86. El asegurado no perderd su derecho a la

indemnizacion cuando se haya alterado el medio de transporte,

el itinerario o los plazos del viaje, o éste se haya realizado en

tiempo distinto al previsto en tanto la modificacion no sea
imputable al asequrado o al conductor.

Gastos de salvamento
Articulo 87. La empresa de seguros indemnizara los gastos de
salvamento que fueran necesarios para evitar que se agrave el
dafio o para enviar a su destino los objetos transportados.

Abandono
Articulo 88, En caso de pérdida total del vehiculo que
transporta los bienes, el asegurado podra abandonarlo a la
empresa de sequros, si asi se hubiese pactado, siempre que se
observen los plazos y los demas requisitos establecidos por la
paliza.

Subrogacion

Articulo 89. La empresa de seguros se subrogara, una vez
pagada la indemnizacion, en las acciones que tenga el
asegurado o el beneficiario en contra de los porteadores por los
dafios de los que éstos fueren responsables.

TITULO IV
Del Contrato de Seguro de Personas

Capitulo I
Disposiciones Comunes

Alcance de la cobertura
Articulo 90. El contrato de seguro de personas comprende los
riesgos que puedan afectar a la persona del asegurado, su
existencia, integridad fisica y salud. Puede celebrarse con
referencia a riesgos relativos a una persona o a un grupo de
ellas. Ese grupo debera estar determinado por alguna
caracteristica comun, diferente al sélo propdsito de asegurarse.

Interés asegurable y subrogacion
Articulo 91. Los seguros de personas pueden cubrir un interés
economico o referirse a una indemnizacién independiente de
una pérdida patrimonial. La empresa de seguros o la asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora no podra
subrogarse en los derechos del asegurado o el beneficiario
contra terceros con ocasion del siniestro, salvo en los seguros
de salud.

Capitulo II
Del Seguro de Vida

Definicién y cobertura
Articulo 92. Por sequro de vida se entiende aquel mediante el
cual la empresa de seguros se obliga, dentro de los limites
establecidos por 1a ley y en el contrato, a pagar una prestacion
en dinero por la suma establecida en la pdliza, con motivo de la
eventual muerte o supervivencia del asegurado.

El seguro contratado para el caso de muerte de un tercero no
es valido si éste no da su consentimiento por escrito antes de la
celebracion del contrato, salvo que se trate de seguros
colectivos y el tomador del seguro no resulte directamente
beneficiado en la contratacién del seguro. Si se trata de un
incapaz, se requiere el consentimiento escrito de su
representante legal.

El seguro sobre la vida del hijo, incluso de aquel mayor de
edad, es valido sin el consentimiento a que se refiere este
articulo.

El seguro de vida podra contemplar coberturas adicionales de
accidentes personales, funerarios y renta por incapacidad, en
cualquiera de sus modalidades; y otros que se establezcan en
el contrato.
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En cuanto no contrarien su naturaleza, seran aplicables las
disposiciones previstas en este Capitulo a los otros contratos de
seguros de personas.

Designacion del beneficiario
Articulo 93. Es valido el seguro de vida en el que el asegurado
establezca como beneficiario a un tercero.

La designacion del beneficiario puede ser hecha en la
oportunidad de la celebracion del contrato de seguro o en un
momento posterior, siempre que se haga por escrito y no
existiere cesion alguna de la pdliza.

Si la designacion se hace a favor de varios beneficiarios, la
prestacion convenida se distribuird en partes iguales, salvo
convencion en contrario. A falta de designacion de la
proporcion que corresponda para alguno en particular, la
prestacion acrecera para el resto de los beneficiarios.

El beneficiario debe ser identificado en forma inequivoca y que
haga posible su diferenciacion de otra persona o del resto de
los beneficiarios. Igualmente, deberd indicarse la proporcion en
la cual concurrira en el importe de la prestacién convenida. En
caso de inexactitud o error en el nombre del beneficiario que
haga imposible su identificacion, dard derecho a acrecer la
prestacion convenida a favor de los demas beneficiarios
designados.

A falta de designacidn de beneficiarios o en caso de inexactitud
o error en el nombre del beneficiario Gnico que haga imposible
su identificacion, la prestacion convenida se pagara en partes
iguales a los herederos legales del asegurado.

Si la designacion se hace a favor de los herederos del
asegurado, sin mayor especificacién, se considerardn como
beneficiarios aguellos que tengan la condicion de herederos
legales para el momento del fallecimiento del asegurado.

En caso de que algin beneficiario falleciere antes o
simultaneamente con el asegurado, la parte que le corresponda
acrecerd a favor de los demas beneficiarios sobrevivientes, y si
todos hubiesen fallecido la prestacién convenida se hara a favor
de los herederos legales del asegurado. A los efectos del
seguro, se presume que el beneficiario de que se trate ha
fallecido simultaneamente con el asegurado, cuando el suceso
que da origen al fallecimiento, ocurre en un mismo momento,
independientemente de que el fallecimiento ocurra en una
fecha posterior.

Beneficiarios descendientes
Articulo 94. Cuando los hijos de una persona determinada
figuren como beneficiarios sin mencion expresa de sus
nombres, se entenderan designados los descendientes que
debieran heredarle en caso de sucesién en la cual no exista
testamento.

Revocacion
Articulo 95. El asegurado puede revocar la designacion del
beneficiario en cualguier momento mientras no haya
renunciado expresamente y por escrito a tal facultad. La
revocacion debera hacerse en la misma forma establecida para
la designacion.

Revocacion por liberalidad
Articulo 96. 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 donaciones.

Quedan a salvo en lo concerniente a las primas pagadas, las
disposiciones del Codigo Civil y del Cédigo de Comercio
relativas a la revocacion de los actos perjudiciales a los
acreedores y las relativas a la colacion, imputacidn y reduccion
de las donaciones.

Derecho del beneficiario
Articulo 97. El beneficiario designado con caracter irrevocable
puede celebrar contratos por medio de los cuales disponga de
su derecho a la prestacion.

Pérdida de la cualidad de beneficiario
Articulo 98. La cualidad de beneficiario, aun cuando fuere
irrevocable, no tendra efectos si éste atentase contra la vida o
integridad fisica del asegurado o fuese declarado complice del
hecho mediante sentencia definitivamente firme.

La designacion del beneficiario queda sin efecto en caso de
embargo del crédito derivado del seguro o de quiebra o de
cesion de bienes del tomador; no obstante, recobra de pleno
derecho su vigencia una vez suspendida la medida de embargo,
o tan pronto como cesen los efectos de la quiebra o de la
cesion de bienes,

Cuando el asegurado hubiese renunciado a la posibilidad de
revocar la designacion, sus acreedores no podran ejecutar los
derechos derivados de la pdliza que puedan existir en contra de
la empresa de sequros.

Inembargabilidad
Articulo 99. Cuando el asegurado hubiese designado como
beneficiario a st conyuge o a sus descendientes, el derecho de
los beneficiarios 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.

Pago en caso de reclamaciones
Articulo 100. La prestacion de la empresa de seguros debera
ser entregada al beneficiario, en cumplimiento del contrato, aun
contra las reclamaciones de los herederos legitimos y
acreedores de cualquier clase, del tomador o del asegurado.
Unos y otros podran, sin embargo, exigir al beneficiario el pago
de una cantidad equivalente al importe de I3s primas abonadas
por el tomador, en caso de que se demuestre que se ha
actuado en fraude a sus derechos.

Reticencia e inexactitudes
Articulo 101. En caso de reticencia o inexactitud de las
declaraciones del tomador o del asegurado que influyan en la
estimacion del riesgo, salvo lo relativo a la edad de éstos,
privara lo establecido en las disposiciones generales de estas
Normas. Sin embargo, la empresa de seguros no podrd
impugnar el contrato una vez transcurrido el plazo de un (1)
afo, contado desde la fecha de su celebracion, a no ser que las
partes hayan fijado un plazo mas breve en la pdliza, salvo que
el tomador o el asegurado haya actuado con dolo.

Inexactitud en la edad del asegurado
Articulo 102. Cuando se compruebe que hubo inexactitud en
la indicacion de la edad del asegurado, sin que se demuestre
que hubo dolo o mala fe, la empresa de seguros no podra dar
por terminado unilateralmente el contrato a menos que la edad
real, al tiempo de su celebracion, esté fuera de los limites de
admision fijados por la empresa de seguros. En este caso se
devolverd al asegurado, en funcién de la edad con que fue
suscrito el contrato, el valor de rescate o, si no lo hubiere, la
reserva matematica pura o la parte proporcional de la prima por
el periodo que falte por transcurrir, segun corresponda, a la
fecha de su extincion.

Si la edad del asegurado estuviese comprendida dentro de
dichos limites, se aplicaran las reglas siguientes:

1. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad
se pagare una prima menor de la que corresponderia por la
edad real, la obligacion de la empresa de seguros se
reducira en la proporcion que exista entre la prima
estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha
de celebracion del contrato.

2. Si la empresa de seguros-hubiere satisfecho ya el importe
del sequro al descubrirse la inexactitud de la indicacion
sobre la edad del asegurado, tendrd derecho a repetir lo
que hubiere pagado de mas, conforme al célculo de la
fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos.

3.Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad se
_estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la empresa de seguros
estarda obligada a reembolsar el exceso de las primas
percibidas sin interesés. Las primas ulteriores deberan
reducirse de acuerdo con esta edad.
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4.Si con posterioridad a la muerte del asegurado se
descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la
solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de
admision autorizados, la empresa de seguros estard
obligada a pagar al beneficiario la suma que por las primas
canceladas corresponda de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo se aplicaran las
tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la celebracién
del contrato.

Suicidio
Articulo 103. Dentro del primer afo de vigencia de la pdliza el
suicidio no estara cubierto.

La empresa de seguros no estara obligada, si habiendo cesado
los efectos del seqguro por falta de pago de las primas, no
hubiere transcurrido un (1) afo contado a partir de la fecha en
que el contrato hubiese sido rehabilitado.

Valores garantizados
Articulo 104. Sc entiende por valores garantizados los
derechos de rescate, de seguro saldado o de seguro
prorrogado, concedidos por la empresa de seguros al
asegurado, a partir de determinada vigencia del contrato.

Si el seguro tuviere valor de rescate, la empresa de seguros
debera, a peticion del asegurado, otorgar el valor de rescate o
transformar el contrato en un seguro saldado o un seguro
prorrogado.

El valor de rescate es la cantidad que se obtiene de restar de la
reserva matematica, los gastos de adquisicién no amortizados.

Por seguro saldado se entenderad aquel por el cual el tomador
cesa de pagar las primas futuras convenidas, y decide que la
prestacion ofrecida por la empresa de seguros quede
disminuida hasta el monto que pudiese ser contratado,
empleando como prima unica el valor de rescate para suscribir
un seguro de la misma naturaleza, a la edad alcanzada.

El seguro prorrogado es aquel por el cual el tomador cesa de
pagar las primas futuras convenidas y decide mantener el
monto de la prestacion pactada, disminuyendo el lapso de
vigencia de la pdliza hasta aquel que pudiese ser contratado,
empleando como prima Unica el valor de rescate para suscribir
un seguro temporal a la edad alcanzada.

La empresa de sequros sefialard en la pdliza las tablas para la
determinacion de los valores de reduccion para los seguros
saldados y del tiempo de prdrroga de los seguros prorrogados vy
de los valores de rescate.

Las disposiciones relativas a la reduccion, prérroga y rescate
deberan formar parte de las condiciones del contrato.

Cambios de profesion, ocupacion o actividad
Articulo 105. Los cambios de profesidn, de ocupacion o de
actividad del asegurado no haran cesar los efectos del seguro
de vida.

Salvo pacto en contrario, la empresa de seguros no sera
responsable por el fallecimiento ocurrido como consecuencia de
un accidente aéreo en el cual el asegurado se encontraba como
piloto o formando parte de la tripulacion.

En los casos que haya cesado la condicion que ameritd el pago
de una extraprima por una profesion, ocupacién o actividad,
declarada en la solicitud del seguro, el tomador debera
notificarlo a la empresa de seguros, en forma impresa o a
través de los mecanismos electronicos acordados para ello,
extraprima que dejara de ser pagada, sin afectar la suma
asegurada.

Otros derechos de los beneficiarios
Articulo 106. Declarada la quiebra, hecha la cesion de bienes
del tomador o en los casos en que los acreedores tengan
bienes que ejecutar, el asegurado, si fuere distinto de aquél, o
su conyuge o descendientes beneficiarios de un seguro de vida,
sustituiran al tomador en el contrato a los efectos del pago de
las primas, a menos que rehUsen expresamente esta

“sustitucion. El asegurado y los beneficiarios deberan designar

un solo representante comun que reciba las comunicaciones de
la empresa de sequros, y ésta podra enviarlas a cualquiera de
ellos mientras no se le dé a conocer el nombre y direccion del
representante.

Remate de derechos
Articulo 107 Si el derecho que surge de un seguro sobre la
vida, contratado por el deudor como asegurado y beneficiario,
debiera rematarse a consecuencia de un embargo, quiebra,
cesién de bicnes o ejecucion de la prenda, su conyuge o
descendientes podran exigir, con el consentimiento del deudor,
que el seguro les sea cedido mediante el pago del valor de
rescate.

La peticion debe ser presentada ante el Juez con anterioridad al
remate.

Cesibn o pignoracion
Articulo 108 El tomador o el asegurado, en cualquier
momento, podra ceder o pignorar la pdliza, siempre que no
hubiese designado beneficiario con caracter irrevocable. La
cesion o pignoracion de la pdliza implica la revocacion del o los
beneficiarios, quienes seran rehabilitados en su condicion, una
vez cesen los efectos de la cesidn o pignoracion, plenamente
demostrada ante la empresa de seguros.

En todo caso, ¢l tomador o el asegurado deberad comunicar por
escrito a la empresa de seguros la cesion o pignoracion
realizada.

Capitulo III
Del Seguro de Accidentes Personales

Definicion y coberturas
Articulo 109 Por el seguro de accidentes personales se
entiende aquel mediante el cual la empresa de seguros o
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora se
obliga a pagar una cantidad de dinero cuando el asegurado
sufra una lesion corporal derivada de una causa violenta,
subita, externa y ajena a la intencionalidad del tomador o del
asequrado, que produzca invalidez temporal o permanente,
incapacidad o muerte.

El seguro de accidentes personales podra cubrir otros riesgos
que se establezcan en el contrato.

Son aplicables al seguro de accidentes personales, en cuanto
no contrarien su naturaleza, las disposiciones sobre el seguro
de vida.

Cambios de profesién, ocupacion o actividad
Articulo 110 Los cambios de profesion, de ocupacion o de
actividad del asegurado no haran cesar los efectos del seguro
de accidentes personales.

Cuando los cambios sean de tal naturaleza que si la nueva
profesion, ocupacion o actividad hubiese existido en la fecha
del contrato la empresa de seguros o asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora sélo habria consentido en el
seguro mediante una prima mas elevada, la indemnizacion a su
cargo serad reducida proporcionalmente a la menor prima
convenida comparada con la que hubiese sido fijada.

Si la empresa de seguros o asociacion cooperativa que realiza
actividad asequradora fuese notificada o tuviese conocimiento
de los precitados cambios, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes debera manifestar al tomador si desea
terminar el contrato, reducir la indemnizacion o elevar la prima.
En caso de que la empresa de seguros o asociacién cooperativa
que realiza actividad aseguradora manifieste la voluntad de
terminar el contrato, éste dejara de tener efecto a partir del
decimosexto (16°) dia habil siguiente a la notificacion, siempre
que ponga a disposicion del asegurado la porcion de la prima
no consumida.

Si la empresa de sequros o asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora declara que desea modificar el contrato
en uno de los sentidos indicados, el tomador, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes, debera declarar si acepta o
no la proposicion.
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Si el tomador declara que no acepta la proposicion, el contrato
queda resuelto, salvo el derecho de la empresa de sequros o
asociacién cooperativa que realiza actividad aseguradora a la
prima correspondiente al periodo del seguro en curso que se
hubiere ~causado. El silencio del tomador equivale a la
aceptacion de la propuesta de la empresa de seguros o
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora.

Incumplimiento en la notificacion
Articulo 111 El incumplimiénto del deber de notificar la
existencia de otros seguros que amparen iguales riesgos a los
cubiertos por el sequro de accidentes personales sélo puede dar
lugar a una reclamacion por los dafios y perjuicios que origine,
sin que la empresa de seguros o asociacion cooperativa que
realiza actividad aseguradora pueda deducir de la suma
asegurada cantidad alguna por este concepto.

Accidente provocado
Articulo 112 En caso de que se compruebe que el tomador o
el asegurado ha provocado intencionalmente el accidente, la
empresa de seguros o asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora se libera del cumplimiento de su
obligacion de indemnizar.

En el supuesto de que el beneficiario cause dolosamente el
dafio quedara nula la designacion hecha a su favor y la
indemnizacion correspondera al asegurado o, en su caso, a los
herederos de este.

Gastos de asistencia médica
Articulo 113 los gastos de asistencia médica como
consecuencia de accidentes personales seran por cuenta de la
empresa de seguros © asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora, siempre que se haya establecido su
cobertura expresamente en la pdliza y que tal asistencia se
haya efectuado en las condiciones previstas en el contrato.

La cobertura prevista en este articulo no podrd excluir las
necesarias asistencias de caracter urgente.

Son aplicables a esta cobertura las disposiciones del seguro de
salud, en lo que corresponda.

Grado de invalidez
Articulo 114 La determinacion del grado de invalidez que
derive del accidente se efectuara después de la presentacion
del certificado médico de incapacidad en los términos previstos
en la poliza.

La empresa de seguros O asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora notificara por escrito al asegurado la
cuantia de la indemnizacion que le corresponde, de acuerdo
con el grado de invalidez que conste de la certificacion médica
y de los parametros fijados en la poliza.

Si el asegurado no aceptase la proposicion de la empresa de
sequros © asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora, en lo referente al grado de invalidez, las partes se
someteran a la decision de peritos médicos, segun el
procedimiento establecido en la poliza.

Capitulo IV
Del Seguro de Salud

Definicion y coberturas
Articulo 115 Se entiende por seguro de salud aquel mediante
el cual la empresa de seguros se obliga a asumir, dentro de los
limites de la ley y de la pdliza, los riesgos de incurrir en gastos
derivados de las alteraciones & la salud del asegurado.

El seqguro de salud podréd cubrir todos o algunos de los gastos
por hospitalizacion, cirugia, maternidad y cualquier otro previsto
en el contrato.

La empresa de seguros se obliga a indemnizar al asegurado los
gastos en que éste incurra con motivo de la asistencia médica,
a través de la modalidad de reembolso de los gastos en los que
el asequrado hubiera incurrido; o mediante la prestacion del
servicio de salud que éste requiera por medio de un profesional
de la medicina o de una institucion hospitalaria.

En caso de que la indemnizacion sea pagadera mediante la
prestacion del servicio, deberd ser ofrecida en la pdliza de
manera expresa. La empresa de seguros hard mensualmente
del conocimiento publico el listado actualizado de las
instituciones hospitalarias con las cuales haya suscrito los
contratos para la prestacion del servicio, mediante avisos
colocados en cada una de las oficinas de atencion a sus clientes
y en los medios de informacion electrénicos. En estos casos, la
empresa de seguros podra prever en el contrato el
otorgamiento de carta aval o carta de compromiso, u otras
modalidades, que permitan recibir la prestacion del servicio por
parte de esos proveedores de salud.

Si la poliza solo prevé que las indemnizaciones se realizaran
mediante reembolso no podran ofrecerse cartas avales o cartas
de compromiso, o cualquier otra modalidad o servicio, en las
publicidades u ofertas que sobre esa pdliza se realicen.
Cualquier anuncio u oferta en este sentido obliga a la empresa
de seguros a otorgarlas en los términos ofrecidos, dentro de los
limites de cobertura sefialados en la pdliza.

Cuando existan varios seguros de salud que estén obligados a
pagar la indemnizacion sobre un mismo siniestro, el asegurado
escogera el orden en que presentard las reclamaciones y las
empresas de seguros deberan indemnizar, segun los limites de
sus polizas, hasta el monto total de los gastos cubiertos.

Vigencia del contrato
Articulo 116 La vigencia del contrato de seguro de salud serd
anual, salvo pacto en contrario, y se hara constar en el cuadro
recibo, cuadro de pdliza o recibo de prima, con indicacion de la
fecha de emision, la hora y dia de su iniciacion y vencimiento.

Plazos de espera y exclusiones temporales
Articulo 117 El contrato de seguro de salud no podra prever
plazos de espera por periodos iguales o superiores a los de su
vigencia.

Se entiende por plazo de espera aquel periodo, dentro de la
vigencia de la cobertura del contrato de seguros, durante el
cual la empresa de seguros no cubre determinados riesgos
establecidos en el contrato. Los plazos de espera serdn
contados a partir de la fecha de comienzo de la pdliza o la
inclusion del asegurado.

Los contratos de seguros podrdn contener exclusiones
temporales, por periodos iguales o superiores a su vigencia,
que no excedan del plazo de dieciocho (18) meses, contados a
partir de la fecha de comienzo del contrato de seguros o la
inclusion del asequrado, segun corresponda, durante los cuales
la empresa de seguros no cubre determinados riesgos
establecidos en el contrato.

Salvo pacto en contrario, si el tomador o el asegurado solicitare
un incremento en la suma asegurada, cambio de plan o
disminucion del deducible, para las cantidades en exceso,
comenzaran a considerarse nuevamente los plazos de espera o
exclusiones temporales, contados a partir de la fecha en que se
produjo el incremento o cambio de plan, por tanto de ocurrir un
siniestro antes del vencimiento de los plazos de espera o
exclusiones temporales aplicables a la nueva suma asegurada,
plan o deducible, la empresa de seguros indemnizara sobre la
base de la suma asegurada, plan o deducible contratado antes
de la modificacion, siempre que los plazos de espera anteriores
hubieren vencido.

Costos razonables
Articulo 118 A los efectos del contrato de seguro de salud, se
entiende por costo razonable el promedio calculado por la
empresa de sequros de los gastos cubiertos por tratamientos
médicos o intervenciones quirlrgicas de instituciones
hospitalarias ubicadas en una misma area geografica, que sean
de la misma categoria o equivalente a aquella donde fue
atendido el asequrado, los cuales correspondan a una
intervencion quirtrgica o tratamiento médico igual o similar, libre
de complicaciones y que de acuerdo a las condiciones de la pdliza
se encuentran cubiertos.

Este promedio serd calculado sobre la base de las estadisticas
que tenga la empresa de seguros de los gastos facturados en el
mes calendario inmediatamente anterior a la fecha en que el
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aseqgurado incurrio en los gastos, incrementado segln el 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 ser obtenido, el costo razonable sera el monto facturado.

No obstante, si la empresa de seguros hubiere acordado con
algun proveedor un baremo, debera efectuar la indemnizacion de
los servicios prestados por este proveedor de acuerdo con el
referido baremo.

De ser el caso, ¢l costo razonable de los gastos cubiertos debe
ajustarse a los baremos o la estructura de precios que el Estado
haya fijado en el area de prestacion de servicios de salud.

Este concepto es aplicable a toda adquisicion de insumos,
suministros, instrumentos especiales, equipos médicos o a
cualquier otro gasto meédico amparado e incurrido con motivo
de la asistencia.

Enfermedad preexistente, defecto o

malformacion congénita

Articulo 119 Se entiende por enfermedad preexistente toda

enfermedad o lesion que pueda comprobarse ha sido adquirida

con anterioridad a la fecha de inicio de la vigencia del contrato

o de la inclusion del asegurado en la pdliza, y sea conocida por

el tomador o el asegurado al momento de la suscripcion del
contrato.

La enfermedad, defecto o malformacion congénita es la
alteracion o desviacion del estado fisiolégico de una o varias
partes del cuerpo humano que existan desde el nacimiento o
antes del mismo. Si la enfermedad, defecto o malformacion
congénita es conocida por el tomador o el asegurado a la fecha
de inicio de la vigencia del contrato o de la inclusion del
asequrado en la podliza, se considerara enfermedad
preexistente.

Los contratos de seqguros de salud cubren las enfermedades
preexistentes, salvo que algunas de ellas estén expresamente
excluidas en la poliza.

Cuando la empresa de seguros alegue que una determinada
enfermedad es preexistente deberd probarlo. El asegurado
estara obligadc a someterse a los examenes que
razonablemente le sean requeridos por la empresa de seguros a
costa de ésta. En caso de dudas, se considerarda que la
enfermedad no es preexistente.

Indisputabilidad, terminacion y renovacion

Articulo 120 Transcurridos tres (3) afios ininterrumpidos
desde la celebracion del contrato de seguro de salud, la
empresa de sequros no podrd alegar que una enfermedad era
preexistente para el momento de la contratacion o inclusion del
asegurado, ni podrd terminar o negarse a renovar el contrato
en las mismas condiciones, siempre que el tomador o el
asegurado pague la prima correspondiente, salvo los casos de
falsedades y reticencias de mala fe.

No obstante, desde el inicio del contrato las partes podran
establecer que determinadas enfermedades, sean o0 no
preexistentes, no estén cubiertas, siempre que sea mediante un
acuerdo firmado por los contratantes.

Condicién especial
Articulo 121 Si conforme con las condiciones de permanencia
previstas en el contrato, alguna persona no pudiere seguir
amparado como integrante del grupo familiar del asegurado,
tendra derecho a la emision de una pdliza de seguro de salud
en la misma empresa de seguros sin ser sometido a pruebas de
asegurabilidad y sin perder su antigiiedad como asegurado en
lo que se refiere a la misma suma asegurada, deducible o plan
vigente para el momento de la terminacidon de su seguro,
siempre que efectle su requerimiento dentro de los treinta (30)
dias continuos siguientes al egreso, sujeto al pago de la prima
correspondiente.

Régimen aplicable
Articulo 122 Los seguros de salud se regularan en lo atinente
a la indemnizacion conforme a lo dispuesto para el seguro de
dafios y el seguro de accidentes personales, en cuanto sean
compatibles con este tipo de seguros.

Capitulo V
Del Seguro Colectivo

Definicion
Articulo 123 El seguro colective es aquel que se toma entre
un grupo de personas que tienen un nexo en comun, distinto al
solo interés de asegurarse,

No constituyen grupos de personas asegurables a que se refiere
este articulo, el formado por la familia y aquellos que se
constituyan con solo propdsito de asegurarse.

Derechos de los beneficiarios
Articulo 124 F| tomador del seguro colectivo puede ser
beneficiario del mismo si tiene el mismo interés del grupo. El
tomador puede ser igualmente beneficiario cuando tenga un
interés economico licito, respecto de la vida o salud de los
integrantes del grupo, en la medida del perjuicio concreto.

Ingresos y egresos al seguro colectivo
Articulo 125 El contrato de seguro colectivo fijard las
condiciones de ingreso y egreso al grupo asegurado.

Si se exige examen médico previo la incorporacion de nuevos
asegurados queda supeditada al mismo. El referido
reconocimiento médico se efectuard por la empresa de seguros
0 asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora en
los quince (15) dias continuos siguientes a la fecha en que se le
haya notificado la incorporacion. En los seguros colectivos solo
podrd pactarse el examen médico obligatorio en el caso de
sequro colectivo de vida. Serdn a cargo de la empresa de
seguros O asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora los gastos ocasionados por los examenes médicos
que razonablemente sean requeridos.

La empresa de seguros o asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora debera entregar al tomador el contrato
de seguros, acompanado de todos los documentos que forman
parte integrante del mismo, incluyendo los certificados
individuales correspondientes al grupo asegurado. El tomador
estara obligado a entregar a cada integrante del grupo, en
forma impresa o a través de mecanismos electronicos, el
certificado individual de seguro colectivo que deberd contener,
como minimo, los datos de identificacion de.cada uno de los
asegurados, la vigencia del certificado y del contrato y los
beneficios a los que tiene derecho.

Quienes dejen de pertenecer definitivamente al  grupo
asegurado quedan excluidos del seguro desde ese momento,
salvo que se haya convenido que se mantengan amparados por
la poliza suscrita durante un periodo posterior, debiendo la
empresa de seguros o asociacion cooperativa que realiza
actividad aseguradora devolver la porcién de prima no

.consumida al tomador.

Condiciones especiales para el seguro colectivo
de accidentes personales
Articulo 126 En el seguro colectivo contra accidentes
personales, salvo que se haya estipulado expresamente que la
indemnizacion convenida se cubra en forma de renta, deberd
pagarse en forma de capital siempre que conste que el siniestro
ha causado al asegurado una disminucion en su capacidad para
el trabajo que deba estimarse como permanente. Puede
convenirse que mientras se constata el grado de la incapacidad,
se paguen cuotas periodicas a cuenta de la indemnizacion
definitiva.

Reintegro por experiencia favorable
Articulo 127 En el supuesto de que el contrato de seguro
colectivo incluya el beneficio de reintegro por experiencia
favorable se indicara en las condiciones que los asegurados
tendran derecho al rembolso del reintegro en la misma
proporcion en gue estos hayan contribuido al pago de la prima.

Condiciones especiales para los seguros

colectivos de vida

Articulo 128 El contrato de seguro de vida bajo la modalidad
colectiva debe garantizar que el asegurado, al egresar del
colectivo, tendra derecho a la emision de una pdliza de seguro
de vida individual en la misma empresa de seguros sin ser
sometido a pruebas de asegurabilidad, siempre que haya
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estado amparado ininterrumpidamente al menos el afio
inmediatamente anterior a la fecha efectiva del egreso y
efectie el requerimiento dentro de los treinta (30) dias
continuos siguientes, manteniendo la misma suma asegurada y
mediante el pago de la prima correspondiente a la edad
alcanzada v al plan de seguro de vida individual escogido. La
empresa de seguros queda relevada de esta obligacion cuando
se solicite un seguro de vida temporal.

Condiciones especiales para los seguros
colectivos de salud
Articulo 129 El contrato de seguro de salud bajo la modalidad
colectiva debe garantizar que el asegurado, al egresar del
colectivo, tendra derecho a la emisién de una pdliza de seguro
de salud individual en la misma empresa de seguros sin ser
sometido a pruebas de asegurabilidad y sin perder su
antiguedad como asegurado en lo que se refiere a la misma
suma asegurada, deducible o plan vigente para el momento de
la terminacion de su seguro, siempre que efectie su
requerimiento dentro de los treinta (30) dias continuos
siguientes al egreso, sujeto al pago de la prima
correspondiente.

Los integrantes del grupo familiar del asegurado que hayan
estado amparados bajo la modalidad de seguro colectivo de
salud, tendran derecho a ser incluidos en la pdliza de seguro
individual de éste, o que les sea emitida a cada uno de ellos
una pdliza de seguro individual, en los términos indicados en el
parrafo precedente.

TiTULO V
Del Contrato de Reaseguro y Retrocesion

Capitulo I
Disposiciones Generales

Definicion
Articulo 130 Es el contrato mediante el cual una persona
denominada cedente transfiere, total o parcialmente, los
riesgos asumidos a otra persona llamada reasegurador o
cesionario, de conformidad con los términos que se pacten en
la negociacion.

El contrato de retrocesion es el contrato de reaseguro
celebrado entre reaseguradores.

Régimen aplicable
Articulo 131 Los contratos de reaseguro y de retrocesion se
rigen por el derecho comun y no estdan sometidos a las
disposiciones sobre el contrato de seguro.

Prueba
Articulo 132 El contrato automatico de reaseguro relativo a
una serie de cesiones de riesgos debe probarse por escrito. Las
cesiones al contrato automatico y los reaseguros facultativos se
demuestran por cualquier medio de prueba admitido por la ley.

Efectos
Articulo 133 A menos que se prevea expresamente en el
contrato de seguro, el contrato de reaseguro solo crea
relaciones entre las empresas de seguros, de medicina
prepagada, asociaciones cooperativas que realizan actividad
aseguradora u organismos de integracion y la empresa de
reaseguros; sin embargo, ésta sigue la suerte del primero en el
riesgo que le hubiese sido cedido, de acuerdo con lo que a tal
efecto prevea el contrato de reaseguro.

En el contrato de retrocesidn, el retrocesionario seguird la
suerte del retrocedente hasta el limite de su participacion y de
acuerdo con los términos y condiciones pactadas.

Partes del contrato
Articulo 134 Son partes del contrato de reaseguro:

1. La cedente, persona que asume riesgos de terceros y los
transfiere total o parcialmente a otro sujeto denominado
reasegurador 0 cesionario. Podra ser la empresa de seguros,
o la asociacion cooperativa que realizan actividad
aseguradora, asi como la empresa o asociacion cooperativa
de medicina prepagada.

2. El reasegurador o cesionario, persona que acepta los riesgos
transferidos por la cedente. Podra ser la empresa de
reaseguros o la empresa de seguros actuando bajo tal
caracter.

En los contratos de retrocesion las partes son las que actien
como reaseguradores, en su condicion de retrocedentes o
retrocesionarios.

Del reaseguro de vida individual
Articulo 135 En los contratos de reaseguros de vida individual
a prima de riesgo se entiende que la prima de reaseguro serd la
que corresponda a un contrato de seguro de vida temporal a un
(1) afio renovable, aplicado al riesgo efectivamente cubierto
que se transfiere al reasequrador.

Los contratos de reaseguros de vida individual a prima original
se regiran por las condiciones establecidas en el contrato de
seguro inicialmente suscrito por la cedente, pactado con el
asegurado y que se transfiere al reasegurador sobre la base de
una alicucta de todas las obligaciones previstas en el contrato,
seguin el plan de seguros de que se trate.

TITULO VI
Del Contrato de Medicina Prepagada

Capitulo I
Disposiciones Generales

Definicion y alcance
Articulo 136 El contrato de medicina prepagada es aquel
mediante el cual la empresa de medicina prepagada o asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora se compromete
con una persona natural, denominada usuario o afiliado, a
gestionar la atencion médica y la prestacion, directa o indirecta,
de servicios medico-asistenciales relacionados con la atencion y
tratamiento de su salud mediante el cobro periédico por
anticipado de una cuota, previamente establecida y pagada por
el contratante.

Objeto del contrato
Articulo 137 El contrato de medicina prepagada cubre toda
clase de prestacion de servicios médico-asistenciales, salvo
prohibicion expresa de la ley, mediante el cobro periddico por
anticipado de una cuota.

Causa del contrato
Articulo 138 Todc interés legitimo en el cuidado integral de la
salud mediante la prestacion de servicios médico-asistenciales
que sean susceptible de valoracion econdmica puede ser causa
de un contrato de medicina prepagada.

Partes del contrato
Articulo 139 Son partes del contrato de medicina prepagada:

1. La empresa de medicina prepagada o asociacion cooperativa
que realiza actividad aseguradora.

2. El contratante, persona natural o juridica que suscribe un
contrato de servicios con una empresa de medicina
prepagada o asociacion cooperativa que realiza actividad
asequradora, bien para su exclusivo beneficio, para beneficio
de terceros o para beneficio de uno y otros.

Ademas de las partes sefialadas en este articulo, existen el
afiliado o usuario, persona amparada por el contrato de
prestacion de servicios médico-asistenciales o plan de salud de
medicina prepagada, que tiene derecho a las coberturas que
prevea el contrato o plan de salud; y el beneficiario, aquel en
cuyo favor se ha establecido la indemnizacién que pagaréd la
empresa de medicina prepagada o asociacion cooperativa que
realiza actividad aseguradora. El contratante, afiliado o usuario
y el beneficiario pueden ser o no la misma persona.

Interpretacién de términos
Articulo 140 A los fines de la interpretacion y aplicacion de
estas Normas se definen los siguientes términos:

1. Centro de Salud: Institucion acreditada conforme a Ia ley,
dedicada a la prestacion de servicios médico-asistenciales en
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sus diferentes areas y especialidades, a través de la cual el
usuario o afiliado recibe atencion médica o quirirgica.

2. Plan de Salud: Conjunto de condiciones, practicas médicas
y servicios médico-asistenciales que, de acuerdo con las
modalidades previstas en estas Normas, se comprometen a
prestar las empresa de medicina prepagada o asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora, a través de un
contrato de medicina prepagada.

3. Profesional de la Salud: Persona natural acreditada
conforme a la ley, para ejercer cualquiera de las profesiones
relacionadas con la salud, en todas sus modalidades y
especialidades, a través de la cual la empresa de medicina
prepagada o asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora puede ejecutar la prestacion del servicio de
medicina prepagada en beneficio de los usuarios o afiliados.

4. Emergencia Médica: Condicion que compromete la vida o
la integridad fisica del usuario o afiliado, cuya atencién no
puede ser diferida y su diagnostico ha sido hecho por un
médico calificado de un centro de salud prestador de
servicios medico-asistenciales.

Modalidades de prestacion del

servicio médico-asistencial

Articulo 141 El servicio de medicina prepagada puede ser

prestado en dos modalidades: de manera directa, por las

empresas de medicina prepagada o asociaciones cooperativas

que realizan actividad aseguradora, a través de centros de

salud propios; o de manera indirecta, a través de centros de

salud y profesionales con los cuales celebren contratos civiles

de prestacion de servicios médico-asistenciales; o mediante
ambas modalidades.

Excepcionalmente, cuando la prestacion del servicio no pueda
ser cumplida bajo las modalidades descritas, el usuario o
afiliado elegira cualquier centro de salud o profesional de salud
no vinculado con la empresa de medicina prepagada o
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora, previa
referencia por parte de ésta, pagando directamente al centro de
salud o al profesional de salud, o a traves de reembolso, los
gastos médicos y de hospitalizacion amparados por el contrato.

En los casos de emergencia médica, si la atencién del usuario o
afiliado es prestada por un centro de salud no vinculado con la
empresa de medicina prepagada o asociacion cooperativa que
realiza actividad aseguradora, ésta pagara directamente a los
centros de salud o a través de reembolso, los gastos médicos y
de hospitalizacion amparados por el contrato.

Comercializacion de los contratos
Articulo 142 Las empresas de medicina prepagada o
asociaciones cooperativas que realizan actividad aseguradora
unicamente podran comercializar sus contratos de forma directa
o a través de los intermediarios de la actividad aseguradora
autorizados por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

Folleto explicativo
Articulo 143 Llas empresas de medicina prepagada o
asociaciones cooperativas que realizan actividad aseguradora
deben entregar al contratante un folleto explicativo, 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 medicos-asistenciales, las caracteristicas relevantes del
contrato y demas beneficios.
El folleto debe detallar el mecanismo interno de recepcion,
seguimiento de consultas y reclamaciones de los contratantes,
usuarios o afiliados, asi como de los beneficiarios.
Adicionalmente, debe contar con un suplemento que incluya:

1. Los centros de salud dispuestos por la empresa de medicina
prepagada o asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora para la atencion de los usuarios o afiliados;

2. Los nombres, direcciones y teléfonos de los profesionales de
la salud y demas prestadores de servicios médico-
asistenciales autorizados para la cobertura geografica de
relevancia para el usuario o afiliado;

3. La unidad especializada en atencion de consultas vy
reclamaciones; y

4, Los mecanismos para obtener informacién actualizada.

La empresa de medicina prepagada o asociacién cooperativa
que realiza actividad aseguradora publicara en cada una de sus
oficinas de atencién al publico y en los medios de divulgacion
de informacion electrénica, listados actualizados de los centros
de salud, profesionales de la salud y demas prestadores de
servicios médico-asistenciales.

Capitulo IT
De la Cuota

Definicion
Articulo 144 La cuota es la contraprestacion periddica que
debe pagar por anticipado el contratante a la empresa de
medicina prepagada o asociacion cooperativa que realiza
actividad asequradora, en virtud de la celebracion del contrato.
Salvo pacto en contrario, la cuota es pagadera en dinero.

La cuota expresada en el contrato de medicina prepagada incluye
todos los derechos, comisiones, gastos y recargos, con excepcion
de los impuestos que estén a cargo directo del contratante,
usuario o afiliado o del beneficiario.

Las empresas de medicina prepagada © asociaciones
cooperativas que realizan actividad aseguradora no podran
cobrar cantidad alguna por otro concepto distinto al monto de la
cuota estipulada en el contrato; salvo los eventuales vales
previstos en el contrato para acceder a los servicios amparados.

Duracién y renovacién
Articulo 145 La duracion del contrato de medicina prepagada
sera estipulada por las partes, supeditado al pago oportuno de
las cuotas establecidas en el contrato, las cuales no podran ser
modificadas dentro de ese periodo.

Si el contrato no estipulare duracion, se entenderd celebrado
por un (1) afo.

Obligacion de pago
Articulo 146 El derecho del usuario o afiliado de recibir la
prestacion de los servicios medicos-asistenciales de su
respectivo plan de salud esta supeditado al pago oportuno de la
cuota correspondiente a la vigencia del contrato, en los
términos pactados.

El pago de la cuota se efectuara en forma mensual, dentro de
los cinco (5) dias continuos, contados a partir de la fecha de
exigibllidad de la cuota respectiva, o durante el periodo
establecido por las partes como plazo de gracia.

Consecuencia del no pago
Articulo 147 Transcurrido el plazo para la exigibilidad del pago
de la cuota sin que este se haya efectuado no correra por
cuenta de la empresa de medicina prepagada o asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora la prestacion de
los servicios medicos-asistenciales.

La empresa de medicina prepagada o asociacion cooperativa que
realiza actividad aseguradora, tiene derecho a resolver el
contrato de medicina prepagada, en los términos establecidos en
estas Normas, o a exigir el pago de la cuota debida con
fundamento en el contrato.

Suspension temporal del servicio

por falta de pago

Articulo 148 Transcurridos los cinco (5) dias continuos para la

exigibilidad del pago de la segunda cuota vencida, o el plazo de

gracia pactado por las partes, sin que el pago se haya

efectuado, la empresa de medicina prepagada o asociacion

cooperativa que realiza actividad aseguradora podra suspender
la prestacion de los servicios médicos-asistenciales.

La suspension procedera sin perjuicio de lo establecido para la
resolucion del contrato por falta de pago.

A partir de la fecha en que el contratante proceda al pago de la
totalidad de lo adeudado, la empresa de medicina prepagada o
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora debe
restablecer la prestacion de los servicios médicos-asistenciales
para los nuevos casos, asi como pagar los reembolsos
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pendientes ocurridos antes de la suspension del referido
servicio.

Los gastos derivados de servicios de salud generados durante la
suspension de la prestacion de los servicios médicos-
asistenciales no estaran amparados por el contrato.

Resolucion del contrato por falta de pago
Articulo 149 La empresa de medicina prepagada o asociacion
cooperativa que realiza actividad aseguradora podra resolver el
contrato cuando hayan transcurrido noventa (90) dias
consecutivos desde la fecha de vencimiento de la Ultima cuota
pagada. Transcurrido este lapso, la empresa de medicina
prepagada © asociacion cooperativa que realiza actividad
! aseguradora debe comunicar por escrito al contratante su
decision de resolver el contrato.

Condiciones especiales
Articulo 150 Si el usuario o afiliado se encuentra recibiendo
servicios meédico-asistenciales como consecuencia de una
alteracion a la salud amparada, se tendrdn cubiertos los gastos
que se originen luego de vencido el contrato siempre que: sean
atribuibles a la misma asistencia médica; no se haya agotado el
limite de responsabilidad, en los términos establecidos en el
contrato; y sea dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
fecha de vencimiento del contrato, salvo que las partes hayan
acordado un plazo mayor.

Rehabilitacion
Articulo 151 Si el contrato de medicina prepagada ha sido
resuelto por falta de pago de las cuotas, puede ser rehabilitado a
solicitud del contratante siempre que el usuario o afiliado se
encuentre en buen estado de salud, segin declaracion o
reconocimiento  meédico a cargo del contratante. En este
"supuesto, se requiere la aceptacion de la empresa de medicina
prepagada o asociacion cooperativa que realiza actividad
aseguradora, y el pago de las cuotas pendientes, entrando el
contrato nuevamente en vigor en la fecha acordada.

La empresa de medicina prepagada o asociacion cooperativa que
realiza actividad aseguradora reconocera la antigiiedad obtenida
por el usuario o afiliado para efectos de la aplicacion de los
plazos de espera y exclusiones temporales, si las hubiere; sin
embargo, salvo pacto en contrario, no estaran amparados los
gastos incurridos desde la fecha de resolucién del contrato hasta
la fecha de inicio de su rehabilitacion.

No se convendra la rehabilitacion una vez transcurridos noventa
(90) dias continuos desde la fecha de resolucién del contrato.

Aplicacion supletoria
Articulo 152 Las disposiciones establecidas en estas Normas
para el contrato de seguro son aplicables al contrato de
medicina prepagada, en lo que corresponda.

TiTULO VII
Del Contrato de Fianza

Definicion
Articulo 153 Es un contrato por el cual una persona, llamada
fiador, se obliga frente a otra, denominada acreedor, a pagar una
cantidad de dinero por el incumplimiento de las obligaciones
asumidas por el afianzado (deudor).

Caracteristicas del contrato
Articulo 154 El contrato de fianza es consensual, subsidiario,
oneroso y accesorio a una obligacién principal.

Objeto del contrato
Articulo 155 El contrato de fianza garantiza las obligaciones
contraidas voluntariamente por el afianzado, a cambio de una
contraprestacion  por asumir las consecuencias de su
incumplimiento, salvo prohibicién expresa de la ley.

Causa del contrato
Articulo 156 Todo interés legitimo en garantizar el
cumplimiento de una obligacion puede ser causa de un contrato
de fianza.

Partes del contrato
Articulo 157 Son partes del contrato de fianza:

1. El fiador, empresa de seguros que se obliga frente al
acreedor a pagar una cantidad de dinero por el
incumplimiento del afianzado (deudor).

2. El acreedor, persona titular de la obligacion que se
garantiza, en cuyo favor se otorga la fianza.

3. El afianzado (deudor), persona sobre la cual recae el
cumplimiento de la obligacion.

Requisitos del contrato
Articulo 158 El contrato por medio del cual la empresa de
seguros se constituya en fiadora debe contener, como minimo,
la subrogacién de los derechos, acciones y garantias que tenga
el acreedor garantizado contra el deudor; la caducidad de las
acciones contra la empresa de seguros; la obligacion del
acreedor de notificar cualquier circunstancia que pueda dar
lugar al reclamo tan pronto como tenga conocimiento de ello; el
monto exacto garantizado y su duracién.

Responsabilidad solidaria
Articulo 159 Las fianzas emitidas deben ser suscritas por
quienes tengan la cualidad para comprometer patrimonialmente
a la empresa de seguros, de conformidad con sus estatutos. En
caso de que esta funcidn sea encomendada a una instancia
determinada, se mantendra la responsabilidad solidaria de
quien o quienes la deleguen.

En el contrato por el cual se expida una fianza debe dejarse
constancia expresa de la decision que aprueba su
otorgamiento, emitida por la junta directiva de la empresa o
quienes detenten esa funcion.

La junta directiva o quienes detenten esa funcion y los
accionistas responderan solidariamente con su patrimonio por
todas las operaciones de afianzamiento realizadas en
contravencion a lo dispuesto en el Decreto con Rango, Valor y
Fuerza de la Ley de la Actividad Aseguradora, el Reglamento y
las normas que se dicten al efecto, salvo que hayan dejado
constancia expresa en acta de su voto negativo a la celebracion
de la operacion.

Aplicacion supletoria
Articulo 160 Las disposiciones establecidas en estas Normas
para el contrato de reaseguro, son aplicables al contrato de
reafianzamiento, en lo que corresponda.

TITULO VIII
Del Contrato de Fideicomiso

Definicién
Articulo 161 Es el contrato por medio del cual una persona
llamada fideicomitente, transfiere uno o mas bienes o derechos
a otra persona denominada fiduciario, quien se obliga a
utilizarlo en favor de aguél o de un tercero llamado beneficiario.

Caracteristicas del contrato
Articulo 162 El contrato de fideicomiso es bilateral, solemne,
oneroso, de tracto sucesivo, auténomo vy principal.

Objeto del contrato
Articulo 163 FI contrato de fideicomiso busca la transferencia
de uno o mas bienes o derechos al fiduciario, teniendo el
fideicomitente el poder de disposicion sobre los bienes o
derechos, o la situacion juridica de la cual se pretende
disponer.

Causa del contrato

Articulo 164 El contrato de fideicomiso tiene por causa afectar
ciertos bienes o derechos para la realizacion del fin para el cual
fue constituido.

Partes del contrato
Articulo 165 Son partes del contrato de fideicomiso:

1. La fiduciaria, que sera la empresa de seguros autorizada
por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora para
ejercer actividad fiduciaria, y que ha de recibir la
transferencia de los bienes o derechos fideicometidos, los
cuales deberan ser administrados para cumplir con las
instrucciones del fideicomitente.
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2. El fideicomitente, persona que transfiere los bienes o
derechos a la fiduciaria para que cumpla con la finalidad
especifica del fideicomiso.

3. El beneficiario, persona que ha de percibir los beneficios
resultantes de la gestion de los bienes o derechos
fideicometidos.

Contenido del contrato
Articulo 166 El contrato de fideicomiso debera contener, como
minimo, lo siguiente:

1. Una descripcion amplia y detallada de los bienes y derechos
transferidos en fideicomiso, a los fines de identificarlos y
determinar en qué condiciones han sido dados en fiducia, de
ser el caso.

Debe sefalarse, en el supuesto de contratos que versen
sobre:

a) Titulos valores: las caracteristicas que lo identifican, a
saber, tipo de instrumento, fecha de emision, fecha de
vencimiento, valor nominal y cualquier otro dato que los
identifique.

b) Bienes inmuebles: los datos del registro inmobiliario
correspondiente, con indicacion del numero de libro,
tomo, protocolo; asi como, la descripcidn de su ubicacion,
linderos v situacion de esos inmuebles.

c) Bienes muebles: los nimeros de seriales, marca, color,
modelo, lugar de ubicacion y otros distintivos que
permitan su identificacion.

d) Derechos: sus particularidades e identificacion del
documento que los otorgue, especificando los datos de
autenticacion o registro segun corresponda.

2. Forma, modo y oportunidad en la cual se incorporaran y
desincorporaran los bienes o derechos otorgados en
fideicomiso, de ser el caso.

Los bienes a los que refiere este numeral, deben contar con
un avaliio suscrito por un perito avaluador autorizado por la
Superintendencia  de la Actividad Aseguradora, que
cuantifique y describa su estado. La antigliedad de dicho
informe no podra ser mayor a tres (3) meses, a la fecha de
la firma del contrato de fideicomiso.

3. Objeto de los fondos dados en fideicomisos, segun el tipo de
fideicomiso.

4, Facultad expresa para administrar los fondos fiduciarios.

5.Forma, cuantia y demas parametros para obligarse en
nombre del fideicomiso.

6. Las obligaciones y derechos del fideicomitente, beneficiario y
del fiduciario.

7. Duracion del contrato de fideicomiso.

8.La terminacion del contrato, con un lapso no menor de
quince (15) dias habiles.

9. La remuneracion por el encargo asumido, asi como cualquier
gasto que surja como consecuencia del fideicomiso.

Los contratos de fideicomiso no deben presentar vacios que
impidan su adecuado manejo o perfeccionamiento, ni ser objeto
de interpretaciones subjetivas.

Responsabilidad del fiduciario

Articulo 167 El contrato de fideicomiso indicara taxativamente
que el fiduciario no asume riesgos econdmicos ni financieros,
por lo que no podran garantizar, bajo ningln concepto, capital
ni rendimientos de los bienes recibidos en fideicomiso. Sin
embargo, el fiduciario cumplira sus obligaciones como un buen
padre de familia y serd responsable, de conformidad con lo
establecido en las leyes vigentes, por la pérdida o deterioro de
los bienes o derechos otorgados en fideicomiso si se
comprueba que hubo de su parte dolo, negligencia,
imprudencia o incumplimiento de las obligaciones contractuales.

Cuando el fiduciario actle siguiendo instrucciones expresas del
fideicomitente previstas en el contrato de fideicomiso, el
fiduciario solo sera responsable por la pérdida o deterioro de los
bienes o derechos otorgados en fideicomiso, si se comprueba
que hubo de su parte dolo, negligencia, imprudencia, impericia
o incumplimiento de las obligaciones contractuales.

Formalidad registral
Articulo 168 Los contratos de fideicomiso deben estar
inscritos  en el Registro  Mercantil  correspondiente.
Adicionalmente, los contratos de fideicomiso mediante los
cuales se transfiera al fondo fiduciario bienes inmuebles o
derechos sobre éstos, asi como las revocatorias o reformas de
éstos, deben protocolizarse por ante la Oficina de Registro
respectiva.

TiTULO IX
Del Contrato de Administracion de Riesgos

Definicion
Articulo 169 £l contrato de administracion de riesgos es aquel
en virtud del cual una empresa administra riesgos a cambio de
una remuneracion, responsabilizandose en el manejo e
inversion de fondos de comdn acuerdo con el contratante, a los
fines de amparar, con control de costos, los gastos incurridos
por los afiliados o usuarios con ocasion de siniestros cubiertos
que pudieran presentarse, donde el contratante esté en libertad
de escoger las coberturas, condiciones y limites de acuerdo con
sus necesidades.

Caracteristicas del contrato

Articulo 170 El contrato de administracion de riesgos es
consensual, bilateral, oneroso y de ejecucion sucesiva.

Objeto del contrato
Articulo 171 El contrato se refiere a la administracion e
inversion de un fondo destinado a la indemnizacién de
siniestros, a cambio de una remuneracion por parte de una
empresa que administre riesgos, salvo prohibicion expresa de la
ley.

Causa del contrato
Articulo 172 Sera causa de un contrato de administracion de
riesgos todo interés legitimo en la indemnizacion de siniestros,
que puedan afectar al afiliado o usuario, en cuanto a sus
bienes, intereses, existencia, integridad fisica y salud.

Partes del contrato
Articulo 173 Son partes del contrato de administracion de
riesgos:

1. La empresa que administre el riesgo.

2. El contratante, persona que obrando por cuenta propia o
ajena, suscribe un contrato de administracion de riesgos.

3. El afiliado o usuario, persona que incurre en los gastos
ocasionados por el siniestro.

4. El beneficiario, aquel en cuyo favor se ha establecido la
indemnizacion que pagara la empresa que administre
riesgos.

El contratante, el afiliado o usuario y el beneficiario pueden ser
o no la misma persona.

Del contrato de administracion de riesgos
Articulo 174 El contrato de administracion de riesgos debe
estar redactado en idioma castellano y deberd contener como
minimo:

1. Razon social, registro de informacién fiscal (R.I.F.), datos de
registro mercantil y direccion de la sede principal de la
empresa que administre riesgos, identificacion de la persona
que actua en su nombre, el cardcter con el que actia y los
datos del documento donde consta su representacion.

2. Identificacion completa del contratante y el caracter con el
cual contrata, asi como de los afiliados o usuarios y
beneficiarios, o la forma de identificarlos, si fueren distintos.
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3. La vigencia del contrato, con indicacién de la fecha en que se

10.

extienda, la hora y dia de su iniciacién y vencimiento, o el
modo de determinarlos.

. El monto del fondo o el modo de calcularlo, la forma y lugar

de su transferencia a la empresa que administre riesgos, su
forma de inversién y la distribucion del rendimiento que
produzca, asi como los mecanismos para su repasicion, de
ser el caso.

Monto de la remuneracion que sera percibida por la empresa
que administre riesgos, o la forma de determinarla, asi como
otros gastos de administracion que correspondan.

. El limite maximo de responsabilidad por siniestro a cargo del

fondo.

. Las condiciones generales y particulares.

. Identificacion completa de los intermediarios de la actividad

aseguradora, en caso de que intervengan en el contrato,
incluyendo el monto o alicuota por concepto de comision.

. Las firmas del representante de la empresa que administre

riesgos y del contratante.

La frecuencia con la que se rendira las cuentas sobre el
manejo del fondo

Condiciones del contrato de
administracion de riesgos

Articulo 175 A los efectos de estas Normas, se entiende por
condiciones generales aquellas que establecen el conjunto de
principios acordados por las partes para regular los contratos
de administracion de riesgos que se emitan en la misma
modalidad. Son condiciones particulares, aquellas que
contemplan los aspectos concretamente relativos a los riesgos
objeto de indemnizacion en caso de siniestro.

Obligaciones del contratante,
afiliado o usuario

Articulo 176 El contratante, afiliado o usuario, segin el caso,
debera:

. Transferir a la empresa que administre riesgos el monto

inicial y los adicionales, correspondientes al fondo a
administrar en la forma, lugar y tiempo convenidos, a los
efectos de mantener su suficiencia.

. Probar la ocurrencia del siniestro, a través de la consignacion

de toda la informacion necesaria para la indemnizacion del
mismo, o para la prestacion del servicio requerido, que sea
solicitada por la empresa que administre riesgos.

. Mantener actualizados los registros correspondientes a los

afiliados o usuarios y beneficiarios.

Obligaciones de las empresas
que administran riesgos

Articulo 177 Son obligaciones de las empresas que
administran riesgos:

1.

[

Entregar al contratante el contrato y demas documentos, asi
como aclarar cualquier duda que éste, el usuario o afiliado le
formule.

. Pagar la indemnizacion o prestar el servicio, a través de los

proveedores que haya determinado para ello, segln
corresponda, en caso de siniestro, o rechazar mediante
escrito motivado, en los plazos previstos en la Ley que regula
la actividad aseguradora.

. Informar al contratante, dentro de los plazos previstos en el

contrato, en forma impresa o a través de los mecanismos
electronicos acordados entre las partes, el detalle del destino
de los fondos que haya recibido.

. Garantizar el destino de los recursos del fondo recibido,

mediante una fianza de anticipo y de fiel cumplimiento,
emitida por una institucion financiera, empresa de seguros o

sociedad de garantias reciprocas para la mediana y pequefia
industria, inscritas en la Superintendencia correspondiente.

TiTULO X
Del Contrato de Financiamiento de
Primas o Cuotas

Definicion
Articulo 178 £l contrato de financiamiento de primas o cuotas
es aquel mediante el cual una empresa realiza la operacion de
financiamiento al prestatario, para el pago de las primas de los
contratos de seguros o cuotas de los contratos de medicina
prepagada.

Caracteristicas del contrato
Articulo 179 El contrato de financiamiento de primas o cuotas
es consensual, bilateral, oneroso, y de ejecucion sucesiva.

Objeto del contrato
Articulo 180 Otorgar cantidades de dinero para el
financiamiento de la prima o cuota de un contrato de seguros o
de medicina prepagada, a cambio de la aplicacion de la tasa de
interés por el préstamo otorgado.

Causa del contrato
Articulo 181 El interés del prestatario de financiar la prima o
cuota correspondiente a un contrato de seguro o de medicina
prepagada.

Partes del contrato
Articulo 182 Son partes del contrato de financiamiento de
primas o cuotas:

1. La empresa financiadora de primas o cuotas.
2. El prestatario, que es el tomador o el contratante.

Contenido del contrato
Articulo 183 Los contratos de financiamiento deben contener,
como minimo, las siguientes condiciones:

1. Indicacion del método de calculo para amortizar el préstamo,
la tasa de interés a cobrar por el financiamiento de ese
préstamo y la tasa de los intereses de mora, Las tasas de
interés de amortizaciéon del préstamo, no podran ser
superiores a las establecidas por el Banco Central de
Venezuela para las operaciones activas bancarias.

2. Cuadro de amortizacion que indique, como minimo, el monto
de la inicial, el monto del préstamo y la tasa de interés del
financiamiento; numero, fecha de vencimiento y monto de
las cuotas de financiamiento; amortizacion e intereses
contenidos en cada cuota y el saldo del préstamo.

En caso de que el cuadro de amortizacion se presente
mediante anexo, deberd indicarse expresamente que formara
parte integrante del contrato de financiamiento.

Mandato mediante el cual la financiadora puede suscribir el
contrato en nombre y por cuenta de la empresa de seguros,
asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora o
empresa de medicina prepagada, en donde se especifique
que asumen los riesgos desde el momento en que se
apruebe el contrato de financiamiento.

L

4. Disposicion en caso de que la empresa financiadora no
pueda materializar el cobro de la acreencia, mediante
mecanismos electronicos o cobros directos en cuenta, ésta
procedera al cobro directo en el domicilio indicado por el
prestatario del contrato de financiamiento.

5. Disposicion mediante la cual el solicitante del financiamiento
puede liberarse de sus obligaciones con la empresa
financiadora, a través del pago de la totalidad del capital del
préstamo, sin que la empresa financiadora pueda reclamar
los intereses no causados hasta la fecha de pago.

6. Disposicion mediante la cual se aplica una tasa de interés
social fijada por el Presidente o Presidenta de la Republica,
para el financiamiento de las primas de las pdlizas de
seguros o cuotas del contrato de medicina prepagada, tanto
solidarios como obligatorios, si fuere el caso.
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7. La terminacion anticipada del contrato de financiamiento por Fonden, S.A. el aporte para el desarrollo social al cual estdn
falta del pago oportuno de por lo menos dos (2) cuotas; obligadas las empresas de sequros, medicina prepagada, las
deberd ser notificada al prestatario en un plazo no menor de asociaciones cooperativas que realicen actividad aseguradora vy las
diez (10) dias continuos, contados a partir del vencimiento de administradoras de riesgos, segln lo dispuesto en el articulo 135
la oportunidad del pago de la segunda cuota impagada, en del Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley de la Actividad
cuyo caso, el prestatario debera pagar el saldo insoluto del Aseguradora.

préstamo mas los intereses de mora causados, asi como los

gastos judiciales y extrajudiciales, de ser el caso. Visto que el articulo 6 del aludido Decreto establece que

correspondera a la Superintendencia de la Actividad Aseguradora
establecer los mecanismos necesarios para garantizar el
cumplimiento efectivo y oportuno del porcentaje que corresponde
al aporte para el desarrollo social, asi como informar al Fondo de
Desarrollo Nacional Fonden, S.A. los montos gue deben enterar los
SUjetOS mencionados.

8. Indicacion del domicilio acordado por las partes.

9. Las firmas del representante de la empresa financiadora y
del prestatario.

Prohibiciones para los contratos Visto que el articulo 135 del Decreto con Rango, Valor y fuerza de

_ de financiamiento Ley de la Actividad Aseguradora dispone que el aporte para el

Articulo 184 'En los contratos de financiamiento de primas o desarrollo social sera efectuado de acuerdo con las normas que se

cuotas se prohibe: dicten al efecto.

1. Prever en el método de célculo el pago anticipado de Quien suscribe, JOSE JAVIER MORALES, Superintendente de la

intereses. Actividad Aseguradora segun Resolucidn n.° 069 de 25 de febrero

de 2016, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana

2. Contener cldusulas que faculten a la empresa financiadora de de Venezuela n.° 40.856 de 25 de febrero de 2016, en ejercicio

primas o cuotas a solicitar a la empresa de seguros, de sus atribuciones y conforme con lo preceptuado en los articulos

asociacion cooperativa que realiza actividad aseguradora o 8 (numerales 1, 2, 17 y 44), y 135 del Decreto con Rango, Valor y
empresa de medicina prepagada, 13 terminacion anticipada Fuersa de Ley de la Actividad Aseguradora; dicta las siguientes:

trato de sequro o de medicina prepagada.
gel contrato ¢ : E NORMAS QUE REGULAN EL APORTE

3. Establecer clausulas que contengan recargos adicionales por PARA EL DESARROLLO SOCIAL

cualquier otro concepto diferente a la tasa de interes para el PRIMERA: El aporte anual para el desarrollo social, dispuesto en
financiamiento de las primas o cuotas. el articulo 135 del Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley de la
, Actividad Asequradora, serd enterado de forma semestral por las
DISPOSICION DEROGATORIA . empresas de seguros, medicina prepagada, las asociaciones
Derogatoria cooperativas que realicen actividad aseguradora y  las
Unica. Se derogan todas las disposiciones de rango sublegal administradoras de riesgos.
que colidan con las presentes Normas. cooperativas que realicen actividad aseguradora y las
administradoras de riesgos.
DISPOSICIONES FINALES _ ’
SEGUNDA: El aporte para el desarrollo social se enterara dentro
Primera. Los contratos a que se refieren estas Normas deben de los 45 dias continuos siguientes al vencimiento del semespre.
hacer referencia a la existencia del Defensor del tomador, Realizado el aporte, las empresas de seguros, medicina
asegurado, beneficiario, contratante, usuario o afiliado de la prepagada, las asociaciones cooperativas que realicen actividad
actividad asequradora; y que en caso de cualquier denuncia, aseguradora y las administradoras de riesgos tendran 5 dias

habiles para consignar el soporte de la operacion ante la

ueja, reclamo o sugerencia, podran acudir a la Oficina de : =l
aue) ‘ 9 P Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

Atencion Ciudadana de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, o0 comunicarse a través de los mecanismos

dispuestos para ello. TERCERA: Vencido el lapso dispuesto en la norma anterior, la

Superintendencia de la Actividad Aseguradora tendra 10 dias
habiles para validar que el monto enterado se corresponda con el
porcentaje fijado por el Ministro o Ministra del Poder Popular con
competencia en materia de finanzas para el monto de las primas
de las pdlizas de seguros de salud, cuotas de los planes de salud,
y del ingreso obtenido como remuneracion por los contratos de
administracion de riesgos comercializadas en ese semestre.

Segunda. Las presentes Normas entraran en vigencia a los
reinta (30) siguientes a su publicacion en la Gaceta Oficial de
la Republica Bolivariana de Venezuela.

Publiquese.

En caso de disparidad entre la suma que corresponda y el monto

enterado, la Superintendencia de la Actividad Aseguradora

formulard el reparo. Dentro de los 10 dias habiles siguientes a la

notificacion del reparo las empresas de seguros, medicina

prepagada, las asociaciones cooperativas que realicen actividad

Sub-etintende : la Actividad Aseguradora aseguradora vy Ia‘__; administradorgs de riesgos deberan enterar fal
‘Résolucior 069 de 25 de febrero de 2016 Fondo el monto mdlca_do y consignar el soporte de la operacion
G.OREV 7 40.856 de 25 de febrero de 2016 ante la Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

o

ot

CUARTA: La solvencia con el aporte para el desarrollo social sera
T ——— indispensable para la aprobacién de las tarifas y los estados
financieros, sin menoscabo de que se exija el pago de interés por
mora. A tal efecto, se creara un Registro de Solvencia con el

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA '
Aporte al Desarrollo Social.

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA BANCA Y FINANZAS
QUINTA: Dentro de los 45 dias continuos siguientes al

SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA vencimiento del semestre, la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora informara al Ministerio del Poder Popular encargado
Caracas, 1 de agosto de 2016 del Sistema Publico Nacional de Salud y al Fondo que corresponda
: a cuanto asciende el aporte para el desarrollo social de ese

FSAA-9-00730 periodo.
1579, 206° y 17° SEXTA: A ios 90 dias continuos siguientes al vencimiento del

semestre, la Superintendencia de la Actividad Aseguradora
levantara y enviara al Ministerio del Poder Popular encargado del
Sistema Publico Nacional de Salud los montos efectivamente
enterados.

Visto que el Decreto n® 2.250, publicado en la Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela n.° 40.872 de 18 de marzo de
2016, ordena que se entere al Fondo de Desarrollo Nacional
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