SUPERINTENDENCIA
VALORES Y SEGHROS

REF.: PROHIBE UTILIZACION DE MODELO
DE CLAUSULA QUE INDICA.

SANTIAGO, 25 0CT 2610

RESOLUCION EXENTA N° 616

VISTOS:

Lo dispuesto en el articulo 3° letra f) y 4° letra a) del
DL 3.538 de 1980; articulo 3° letra e) del DFL N° 251 de 1931; en la Norma de Caracter General N° 124,
en la Circular N° 1935 y en el articulo 539 del Codigo de Comercio.

CONSIDERANDO:

1. La existencia en el Depésito de Polizas del
modelo de clausula adicional denominado “CLAUSULA DE COBERTURA DENTAL”, codigo CAD 3
03 044;

2. Que el niamerol0 de la clausula segunda, que
excluye de cobertura los tratamientos correctivos por malformaciones genéticas o hereditarias, secuelas de
enfermedades, tratamientos defectuosos, iatrogenia o traumatismos ocurridos con anterioridad a la fecha
de inicio de la cobertura respecto de cada asegurado, no cumple con los requisitos que exige el punto 1.3
de la seccion III de la NCG 124 para que pueda operar tal exclusion, particularmente en cuanto a que las
enfermedades o condiciones de salud sean conocidas o diagnosticadas y ala obligacion de consultar al
asegurado.

3. Que en el primer parrafo de la clausula novena se
sefiala que el asegurado debera dar aviso por escrito a la compaiiia de la ocurrencia del siniestro dentro de
los 30 (treinta) dias contados desde la fecha de la prestacion, estipulacion que no cumple con lo
establecido en el namero 3 de la seccién III de la Circular 1935, que exige considerar la fecha de emision
del documento que da cuenta del gasto para contar el plazo de aviso de siniestro.

4.  Que en el segundo parrafo de la clausula novena
se establece que para tener derecho a los beneficios que otorga la péliza, el asegurado debera justificar
debidamente la cantidad reclamada y deberéa proporcionar las pruebas necesarias para demostrar en forma
clara y precisa que la lesién o enfermedad es de aquellas que se encuentran cubiertas por la poliza, lo que
es contrario a lo sefialado en el articulo 539 del Codigo de Comercio, ya que el siniestro se presume
ocurrido por caso fortuito. Por ello, la acreditacién mas que una obligacion del asegurado, es un asunto
propio de la liquidacién de siniestro.
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SUPERINTENDENCIA
VALORES Y SEGHROS

RESUELVO:
Prohibese la utilizacion del modelo de clausula

denominado “CLAUSULA DE COBERTURA DENTAL”, incorporado al Depésito de Polizas bajo el
cddigo CAD 3 10 044.

Andtese, comuniquese y archivese.
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