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REF.: APLICA SANCION DE MULTA A
SANTANDER CORREDORA DE SEGUROS
LIMITADA.

SANTIAGO, 07 AGO 2013

RESOLUCION EXENTA N° 296 /

VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 3° letra g),
4° letra a) y d) y 28° del D.L. 3.538, de 1980; articulos 45 y 57 inciso 5° del D.F.L. N° 251, de 1931; N°s 1
y 2 del articulo 10 del D.S. N° 863, de 1989; Parrafo 1°, Parrafo 2° Puntos 3 y 4, y Parrafo 3° del Acapite
IV de la Circular N° 1587, de 2002, que Imparte Instrucciones sobre Promocion y Oferta de Seguros a través
de Sistemas de Comunicacion a Distancia.

CONSIDERANDO:

1.- Que, por Oficio Ord. N° 20.926, de fecha 28 de
agosto de 2012, esta Superintendencia solicité a Santander Corredora de Seguros Limitada informar
acerca del ofrecimiento telefonico a los deudores hipotecarios del Banco Santander-Chile de una rebaja
en el precio y un cambio en las coberturas de los seguros colectivos asociados a los créditos hipotecarios
tomados con la mencionada institucion bancaria, segiin diversas reclamaciones formuladas ante este
Servicio.

2.- Que, con fecha 04 de septiembre de 2012,
Santander Corredora de Seguros Limitada se pronuncio respecto del Oficio individualizado en el punto
anterior, sefialando, en lo principal, lo siguiente:

- El ofrecimiento telefénico a que se refiere el Oficio Ord. N° 20.926, no corresponde a un cambio
en las condiciones del seguro colectivo del Banco Santander-Chile, sino a la promocion de
nuevos seguros individuales de desgravamen, desgravamen con invalidez total y permanente dos

_tercios e incendio con adicional de sismo, que, en caso de ser aceptados, reemplazarian las
polizas colectivas que los clientes mantenian vigentes con el Banco Santander-Chile.

- La oferta tiene como eje central adelantar el beneficio contemplado en la Ley N° 20.552,
estableciendo, en las pdlizas individuales de desgravamen y de desgravamen con adicional de
invalidez total y permanente dos tercios, una nueva férmula de calculo de la prima asociada al
saldo insoluto de la deuda.

- La campafia comercial, que se desarrollé a través de canales telefénicos y de internet, se
encuentra dirigida a los clientes que mantenian pdlizas colectivas vigentes con el Banco
Santander-Chile y que cumplian con los siguientes parametros: ) Hombres con edades entre 18



a 50 afios; II) Mujeres con edades entre 18 y 55 afios; III) Sin extraprima; IV) Sin cobranza
judicial en su crédito hipotecario; V) Que no se encuentre morosos por su crédito hipotecario, y;
VI) Que tengan un hipotecario vigente con el Banco Santander-Chile.

- Considerando que el resultado de la licitacion hipotecaria podria significar que el precio del
seguro colectivo licitado fuera mas conveniente que el ofrecido para la pdliza individual, se
establecieron distintas instancias de comunicacidn a los clientes sobre el proceso de licitacion de
las poélizas colectivas. Adicionalmente, a través de las bases de licitacion, se obligara a la
compaifiia adjudicataria de la pdliza de desgravamen y de desgravamen con adicional de
invalidez total y permanente dos tercios a incorporar a la poliza colectiva todos aquellos
asegurados que renuncien a la pdliza individual o cuyas polizas terminaran por no pago de
prima, a quienes deberd dar continuidad de cobertura, sin nueva suscripcion ni declaracién
personal de salud.

Junto a su respuesta, Santander Corredora de
Seguros Limitada adjunt6 los siguientes documentos:

a) Script de venta entregado a la empresa Contacto S.A..

b) Archivos electrénicos con las grabaciones solicitadas por la Superintendencia de Valores y
Seguros en Oficio Ord. N° 20.926.

¢) Archivos electrénicos con la némina de deudores que han aceptado la contratacién de pdlizas de
seguros individuales de incendio con adicional de sismo, de desgravamen y de desgravamen con
adicional de invalidez total y permanente dos tercios.

3.- Que, mediante Oficio Ord. N° 21.771 de fecha
07 de septiembre de 2012, esta Superintendencia hizo presente a Santander Corredora de Seguros
Limitada que un andlisis preliminar de la informacidn remitida en respuesta al Oficio Ord. N° 20.926,
permitiria concluir que los deudores asegurados podrian no estar siendo debidamente asesorados a fin de
evaluar la conveniencia de la oferta de seguros efectuada por esa corredora, por lo que se solicité: 1)
Precisar el rol de las distintas entidades participantes en la campaiia de oferta del seguro en cuestion; II)
Indicar la forma y condiciones en que los deudores asegurados en pdlizas individuales podrian
traspasarse a la poliza colectiva una vez licitada y adjudicada; 1II) Remitir un respaldo de todas las
comunicaciones, telefonicas y escritas, sostenidas con los deudores asegurados, y; IV) Adjuntar una
noémina de clientes incorporados a la pdliza individual en el mes de agosto de 2012.

4.- Que, mediante carta de fecha 12 de septiembre de
2012, Santander Corredora de Seguros Limitada informo, en lo medular, lo siguiente:

- El rol que le correspondié a Santander Corredora de Seguros Limitada en la campafia comercial
consistio en participar, junto con Zurich Santander Seguros de Vida S.A. y Zurich Santander
Seguros Generales S.A., en el disefio del producto comercial, Ja segmentacién de la base de datos,
la contratacion de la empresa de telemarketing y la capacitacion de sus ejecutivos.

- Por su parte, la férmula establecida para el cambio de los asegurados a la péliza colectiva consistio



en incorporar en el concepto “Flujo de Operaciones” de las bases de licitacion de la podliza
colectiva de desgravamen y de desgravamen con invalidez total y permanente dos tercios, la
siguiente frase: “También serdn considerados como parte del “Flujo”, aquellas operaciones de
deudores asegurados en polizas individuales con otras compariias de seguros del mercado, cuando
dichas pdlizas han terminado su vigencia por cualquier motivo que ella ocurra.”

Junto a su respuesta, Santander Corredora de
Seguros Limitada adjuntd los siguientes documentos:

a) Copia de Carta de Bienvenida que se entrega a los asegurados conjuntamente a sus polizas
individuales.

b) Disco compacto con los registros de audio de las comunicaciones con los clientes.

¢) Nomina de deudores asegurados que contrataron pélizas individuales durante el mes de agosto de
2012.

5.- Que, mediante Oficio Res. N° 091 de 08 de
febrero de 2013, esta Superintendencia formulé cargos en contra de Santander Corredora de Seguros
Limitada, por haber presumiblemente incumplido las siguientes disposiciones:

- Inciso 5° del articulo 57 del D.F.L. N° 251, de 1931, y N°s 1 y 2 del articulo 10 del D.S. N° 863, de
1989, debido a que no se habria dado cabal cumplimiento a los deberes de asesorfa al omitir en la
oferta y promocion telefénica del seguro individual informacion relevante sobre los efectos para el
asegurado de trasladarse de una poliza colectiva a una de caracter individual, asi como de aspectos
esenciales del seguro y sus exclusiones.

- Parrafo 1° del Acapite IV de la Circular N° 1587, debido a que en las ofertas y promociones
telefonicas no se habria entregado la informacion relevante para ilustrar la decision de los
asegurados. Ademas, no se habrian facilitado los medios para efectuar consultas o decidir sobre la
oferta del seguro.

- Parrafo 3° del Acapite IV de la Circular N° 1587, debido que la informacion entregada en la oferta
y promocién telefonica respecto de las condiciones del seguro habria sido equivoca y confusa,
induciendo a error o confusion a los destinatarios de la misma al hacer consistir la oferta en una
rebaja de la prima del seguro colectivo, en circunstancias que correspondia al ofrecimiento de un

_seguro distinto.

- Parrafo 2° Punto 3 del Acapite IV la Circular N° 1587, debido a que en la oferta y promocion
telefonica no se habrian enunciado todas las coberturas de la poliza, ni todas las exclusiones del
seguro ofrecido.

- Pérrafo 2° Punto 4 del Acapite IV de la Circular N° 1587, debido a que no se informo a los clientes
el costo total del seguro, incluyendo prima, impuesto y cualquier otro recargo.

6.- Que, con fecha 11 de marzo de 2013, Santander
Corredora de Seguros Limitada present6 sus descargos que se sintetizan, en lo medular, en los siguientes
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aspectos:

- El articulo 40 del D.F.L. N° 251, de 1931 y la Norma de Caracter General N° 330, otorgan al
asegurado el derecho de arbitrar periddicamente acerca de la conveniencia de mantenerse en la
poliza colectiva hipotecaria o contratar una pdliza individual de reemplazo con la compaiiia
aseguradora y corredor de seguros de su eleccion. La conveniencia de optar por alguna de las
opciones de aseguramiento solo resulta relevante tratindose de los seguros de desgravamen o de
desgravamen con adicional de invalidez total y permanente dos tercios, debido a que el precio de
estos seguros, bajo la modalidad de contratacion individual, es mas sensible al grado de exposicion
del asegurado al riesgo amparado en la poliza.

En consecuencia, solo se aprecian riesgos de transferencia a una pdliza individual en
aquellos casos en que el asegurado conoce o le ha sido diagnosticada una condicién de salud
adversa a la incorporacién de la péliza de desgravamen o de desgravamen con invalidez total y
permanente dos tercios y la aseguradora le exige la suscripcion de una Declaracion Personal de
Salud.

- Considerando lo anterior y con el objeto de dirigir la campaiia a quienes tenian menos posibilidades
de tener condiciones adversas de salud, se segmento previamente la cartera de clientes, excluyendo
de la némina de clientes destinatarios de la oferta comercial a todos aquellos asegurados a quienes
pudiera no resultarle conveniente contratar una poéliza individual, como es el caso de los clientes de
mayor edad o que padecian de condiciones de salud adversa, segiin los registros que mantenia la
corredora de seguros.

Adicionalmente, se informé a la Superintendencia de Valores y Seguros la incorporacién a
las Bases de Licitacion de una clausula que obligaria a la compaiiia de seguros adjudicataria a
incorporar a la poliza colectiva a los asegurados en pdlizas individuales que hubieran renunciado a
éstas 0 que hubieren terminado su vigencia por no pago de la prima. Sin embargo, el Banco
Santander-Chile eliminé la clausula ya referida haciendo presente exigencias escritas y explicitas de
la Superintendencia de Valores y Seguros y de la Superintendencia de Bancos e Instituciones
Financieras.

- En atencién a lo expuesto, no resulta justo que se formulen cargos por no haber entregado a los
asegurados la informacién necesaria para tomar la decision mas acertada a sus intereses ya que, por
un lado, se segmento la base de datos con el objeto de evitar el ofrecimiento de la poliza individual
a clientes que, por su condicién de edad o de salud, no les resulta conveniente la oferta y, por otro
Jlado, la solucion ofrecida no fue aceptada por las autoridades.

- En cuanto a los cargos asociados a la informacion contenida en las grabaciones telefonicas, se hace
presente, en primer término, que en las referencias a éstas en la formulacion de cargos no se indican
los nombres de los clientes ni los casos en que se basan las formulaciones, dificultindose la defensa
de los cargos. Por su parte, aquellas grabaciones en las que si existe individualizacion del cliente,
solo representan el 0,014% del total de ventas, lo que constituye una muestra insuficiente del
proceso de venta.

- No obstante lo anterior, revisadas las grabaciones telefonicas correspondientes a la oferta y
promocion de seguros individuales cuyos clientes fueron individualizados en la formulacion de
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cargos, se advierte que en ellas los ejecutivos describen adecuadamente las coberturas contratadas y
entregan un numero telefénico para el caso que presenten dudas. En cuanto a la omision de
informacion acerca de las exclusiones de cobertura y aun cuando la Circular N° 1.587 no exige que
la oferta y promocion telefénica deba ilustrar a ese respecto, en ambas grabaciones, se comprueba
que los ejecutivos informaron respecto de las principales exclusiones del seguro ofrecido.

- En cuanto al hecho que los ejecutivos hayan hecho consistir la oferta en un “descuento” de los
seguros asociados al crédito hipotecario y no en el ofrecimiento de un nuevo seguro, dicha
informacion no tuvo por objeto engafar, sino interesar tempranamente a los clientes sobre el
beneficio econémico que les significaba la oferta. En todo caso, una vez entablada la conversacion,
los clientes son informados que el motivo de la oferta era la promocion de un nuevo seguro, segun
puede advertirse en las grabaciones telefonicas individualizadas en el Oficio de cargos, y en la que
se informa a los clientes que “el seguro tiene renovacion automdtica” o “que la poliza le serd
enviada a su domicilio”, dejando con ello clara constancia que la comunicacién responde al
ofrecimiento de un nuevo seguro.

Con todo, en los casos individualizados en la formulacion de cargos, se reconoce que los
ejecutivos se excedieron de las pautas entregadas por la corredora y su actuar no respondié a las
politicas de la corredora de seguros, por lo que uno de los ejecutivos involucrados fue desvinculado
de la empresa Contacto S.A..

- En relacion a la falta de informacién del costo del seguro de desgravamen, aun cuando se reconoce
la efectividad de la omision, se hace presente que a los clientes se les informé de manera
aproximada el costo total que implicaria el nuevo dividendo total, que incluia el seguro de
desgravamen, por lo cual, tenian y tuvieron informacion suficiente para tomar la decision.

- Finalmente, solicita a la Superintendencia de Valores y Seguros, en el evento de aplicar alguna
sancion, lo realice especificando una sancion para cada uno de los cargos. Lo anterior, en
consideracion al principio conclusivo, de contradictoriedad, de imparcialidad y de legalidad por los
cuales debe guiarse el actuar de la Administracion del Estado y la Ley N° 19.880.

7.- Que, en el procedimiento administrativo,
Santander Corredora de Seguros Limitada rindi6 las siguientes pruebas:

- Transcripcion de la grabacion N° 21877555 _Evelyn Pérez Cabrera autorizada por el notario publico
de Santiago don Ricardo San Martin Urrejola, con fecha 10 de Abril del presente afio.

- .Transcripci(’m de la grabacion N° 7741940-3 Sergio lbarra Cabrera autorizada por el notario
publico de Santiago don Ricardo San Martin Urrejola, con fecha 10 de Abril del presente afio.

- Copia del Script autorizado por Santander Corredora de Seguros Limitada para el uso de la empresa
Contacto S.A. en la campaiia de comercializacion telefonica de los seguros de desgravamen y de
incendio y sismo entre los deudores hipotecarios del Banco Santander-Chile.

- Carta de fecha 19 de Junio de 2013 suscrita por Zurich Santander Seguros de Vida Chile S.A..

- Declaracion testimonial de don Maximiliano Guajardo Elgueta, gerente comercial de Contacto



S.A., prestada ante funcionarios de este Servicio con fecha 25 de junio de 2013.

- Declaracion testimonial de dofla Maria Francisca Hoffmann Arndt, jefe comercial de canales
complementarios de Santander Corredora de Seguros Limitada, prestada ante funcionarios de este
Servicio con fecha 27 de junio de 2013.

8.- Que, compete a esta Superintendencia
determinar, conforme al mérito de los antecedentes de hecho y de derecho antes expuestos, si, en la especie,
se configuran las infracciones imputadas a Santander Corredora de Seguros Limitada en el Oficio de cargos.

Para estos efectos, es necesario referirse al contexto,
oportunidad vy objeto de la campafia comercial de los seguros individuales de incendio con adicional de
sismo, desgravamen y desgravamen con adicional de invalidez total y permanente dos tercios ofrecidos a los
clientes del Banco Santander-Chile, identificando los deberes y obligaciones que deben cumplir los
corredores de seguros con sus clientes con motivo de la oferta y promocioén de seguros, para luego
determinar si, en la especie, Santander Corredora de Seguros Limitada infringié dichos deberes y
obligaciones. Finalmente, correspondera referirse a la solicitud de la corredora en cuanto a especificar en
forma separada las sanciones para cada uno de los cargos formulados.

9.- Que, en cuanto al contexto, oportunidad y objeto
en que se desarrolla la campafa comercial de oferta y promocion de seguros individuales de parte de
Santander Corredora de Seguros Limitada, es preciso considerar que, con fecha 17 de Diciembre de 2011,
fue publicada la Ley N° 20.552, que Modemiza y Fomenta la Competencia en el Sistema Financiero,
legislacion que, entre otras materias, incorporé un nuevo articulo 40 al D.F.L. N° 251, de 1931,
estableciendo que, a contar del 01 de Julio de 2012, toda institucién crediticia que tenga dentro de su giro
otorgar créditos hipotecarios y que, en virtud de dichas operaciones, contraten seguros de desgravamen,
desgravamen con invalidez total y permanente dos tercios e incendio y coberturas complementarias, deberan
contratar dichos seguros mediante una licitaciéon piblica. Conforme es posible revisar en la Actas de
Discusion Parlamentaria de la Ley N° 20.552, el objeto de instaurar un sistema de licitacion de seguros
hipotecarios fue establecer mayor competencia y transparencia en el proceso de contratacion de estos
Seguros.

La aplicacion de esta nueva ley significo, al mes de Agosto
de 2012, una disminucion promedio del valor de los seguros de desgravamen y desgravamen con invalidez
total y permanente dos tercios de un 58,25%, aproximadamente, segin Comunicado de Prensa de esta
Superintendencia, de fecha 24 de agosto de 2012.

Conforme lo anterior, en el caso particular del Banco
Santander-Chile, los seguros de desgravamen y de desgravamen con adicional de invalidez total y
permanente dos tercios que mantenia contratado con Zurich Santander Seguros de Vida S.A. e intermediado
por Santander Corredora de Seguros Limitada, debian ser renovados el 01 de enero de 2013, para lo cual
presentd las bases de licitacion al mercado con fecha 30 de septiembre de 2012.

Por su parte, en los seguros de incendio e incendio con
adicional de sismo, la péliza que Banco Santander-Chile con Zurich Santander Seguros Generales S.A. e
intermediado por Santander Corredora de Seguros Limitada debia ser renovada el dia 01 de diciembre de
2012, para lo cual presento las bases de licitacion al mercado con fecha 31 de agosto de 2012.



10.- Que, en tales circunstancias, estando el mercado
y los agentes economicos en pleno conocimiento de la nueva regulacion y que su aplicacion habria
significado una disminucion del valor de la prima y comisiones debido al fomento de mayor competencia en
el mercado de seguros colectivos, y encontrandose el Banco Santander—Chile a meses de iniciar su proceso
de licitacion para la renovacion de los seguros colectivos hipotecarios que mantenia contratados, con fecha
09 de julio de 2012, Santander Corredora de Seguros Limitada con Zurich Santander Seguros de Vida S.A.
y Zurich Santander Seguros Generales S.A., iniciaron una campaiia comercial para la oferta y promocion de
seguros individuales de incendio con adicional de sismo, desgravamen y de desgravamen con adicional de
invalidez total y permanente dos tercios para ser ofrecidos a un grupo selecto de clientes del Banco
Santander-Chile.

De acuerdo a la informacion contenida en la respuesta de
Santander Corredora de Seguros Limitada al Oficio Ord. N°© 20.926 de fecha 28 de agosto de 2012, agregada
a la carpeta investigativa mediante Oficio Res. N° 370 de 11 de junio de 2013, los clientes objeto de la
oferta fueron previamente seleccionados por criterios de edad, exposicion al riesgo y comportamiento
crediticio, con lo cual, en los hechos, Santander Corredora de Seguros Limitada generd una cartera
individual de clientes, de baja exposicion al riesgo y bajo nivel de incumplimiento, a quienes se dirigié una
campafia comercial para la oferta y promocion de seguros de aseguradoras relacionadas y cuya aceptacion
significaba dejar de formar parte de la cartera de las pdlizas colectivas y, en consecuencia, no integrar el
grupo de clientes cuyo aseguramiento seria licitado por el Banco Santander-Chile.

11.- Que, habiéndose sefialado lo  anterior,
corresponde a continuacion abocarse a revisar si, en la campafia comercial de oferta y promocién de las
polizas individuales, Santander Corredora de Seguros Limitada infringio sus obligaciones legales. Para estos
efectos, sera necesario establecer los deberes y obligaciones que atafien al corredor de seguros en la oferta y
promocion de seguros, para luego verificar si Santander Corredora de Seguros Limitada incumplié éstas.

12.- Que, para efectos de identificar las obligaciones
de los corredores de seguros, en especial aquellas que deben cumplirse en la oferta y promocion de seguros,
es necesario remitirse al inciso 5° del articulo 57 del D.F.L. N° 251, de 1931, en cuanto define al corredor
de seguros como “...auxiliares del comercio de seguros, que deben asesorar a las personas que deseen
asegurarse por su intermedio, ofreciéndole las coberturas mds convenientes a sus necesidades e intereses e
ilustrandola sobre las condiciones del contrato, debiendo asistirla durante su vigencia, especialmente en
las modificaciones que eventualmente correspondan y al momento de producirse un siniestro. Deben
también asesorar a la compafiia aseguradora verificando la identidad de los contratantes, la existencia de
los bienes asegurables y entregandole toda la informacion que posean del riesgo propuesto.”

Para efectos del anélisis, la disposicion precitada debe ser
complementada por los N°s 1y 2 del articulo 10 del D.S. N° 863, de 1989, vigente a la fecha de los hechos
materia de la investigacion, que establecen la obligacion del corredor de: “Asesorar a las personas que
deseen asegurarse por su intermedio, ofreciéndole las coberturas mds convenientes a sus necesidades e
intereses” 'y la de “Informar a sus clientes sobre las condiciones del contrato y, en especial, sobre la
extension del seguro pactado y sus adicionales, sobre los riesgos y situaciones excluidas de la cobertura,
alcance de las franquicias o deducible de la misma, clausula de prorrateo, forma y plazos de pago, efectos
de su incumplimiento y, en general, toda la informacion necesaria para ilustrar mejor su decision”,
respectivamente.



13.- Las disposiciones precitadas permiten identificar las
diversas obligaciones y deberes que deben cumplir los corredores de seguros con sus clientes y que son
propias de la oferta y promocion de seguros, que consisten en: I) Deber de asesoria, consistente en asesorar
a las personas que desean asegurarse por su intermedio, ofreciéndoles las coberturas mas convenientes a sus
necesidades e intereses, y; II) Deber de informacién, que consiste en la obligacion de ilustrar a los
asegurables sobre las condiciones del contrato que se ofrece y sobre la extension del seguro pactado y sus
adicionales, sobre los riesgos y situaciones excluidas de la cobertura, alcance de las franquicias o deducible
de la misma, clausula de prorrateo, forma y plazos de pago, efectos de su incumplimiento y, en general, toda
la informacion necesaria para ilustrar mejor su decision.

14.- Que, en cuanto al sentido y alcance del deber de
asesoria, la Real Academia de la Lengua Espafiola define la palabra “asesoria”, en su primera acepcion,
como “dar consejo o dictamen en materia de cierta dificultad’ y por la palabra “dictamen”, también en su
primera acepcion, como “opinion o juicio que se forma o emite sobre algo, especialmente el que hace un
especialista”. En consecuencia, la “asesoria” en materia de seguros consiste en dar consejo, opinién o juicio
al asegurable, sobre materias de su especialidad.

Respecto a las materias sobre las cuales debe versar la
asesoria en seguros, el articulo 57 del D.F.L. N° 251, de 1931, es explicito al sefialar que la asesoria tiene
por objeto ofrecer a los asegurados las coberturas mas convenientes a sus necesidades e intereses, de lo que
se concluye que el deber de asesoria, por la naturaleza de la funcion de intermediacion, requiere de parte del
corredor de seguros asistir adecuadamente al asegurado para la contratacion del seguro, ilustrandolo sobre
las condiciones del seguro ofrecido y los efectos que le significan al asegurado su contratacion,
modificacion o terminacidn, para lo cual debe recopilar de éste toda aquella informacion relevante con el
objeto de identificar sus necesidades e intereses de aseguramiento.

15.- Que, en cuanto al deber de informacién y
considerando que la campaiia comercial se realizé mediante canales telefonicos, a las normas citadas en el
Considerando 12°, deben agregarse las disposiciones contenidas en el Acépite IV de la Circular N° 1587, de
2002, Imparte Instrucciones sobre Promocion y Oferta de Seguros a través de Medios de Comunicacion a
Distancia, que indica: “El oferente debera proporcionar toda la informacion relevante al destinatario de la
oferta y facilitarle los medios para efectuar consultas o decidir sobre la oferta del seguro. En la promocion
u oferta el oferente deberd informar y dejar registro, al menos, de lo siguiente: 1.- Fecha en que se efectua
la oferta. 2.- Identificacion del oferente, compaiiia de seguro respectiva y demds coparticipes en la
promocion u oferta de seguro; 3.- Caracteristicas del seguro, indicando las coberturas ofrecidas, requisitos
de asegurabilidad, carencias, vigencia y suma asegurada; 4.- Costo total para el asegurado, incluyendo
prima, impuestos y cualquier otro recargo, 5.- Modalidades de pago de la prima. En caso que se contemple
el pago de la prima mediante cargos en cuenta corriente o de crédito, en la liquidacion y pago de las
mismas se deberd diferenciar claramente el cargo por concepto de prima de cada una de las pdlizas
convenidas; 6.- Periodo de validez de la oferta; 7.- Existencia, duracion y forma de ejercicio del derecho de
retractacion del contratante o asegurado; 8.- Fecha de entrega de la pdliza, la que deberd efectuarse en el
domicilio del asegurado.”

16.- Que, en cuanto al cumplimiento de los deberes de
asesoria e informacion por Santander Corredora de Seguros Limitada en lo relativo a la contratacién del
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seguro individual v la continuidad de cobertura del seguro colectivo asociado a los créditos hipotecarios:

16.1.- El articulo 40 del D.F.L. N° 251, de 1931 y el
Punto 5 del Acapite 111.1 de la Norma de Caracter General N° 330, establecen que la poliza adjudicada por
parte de una entidad bancaria debe otorgar continuidad de cobertura a toda la cartera de clientes asegurados,
esto es, incorporar a la nueva pdliza la cartera de deudores asegurados en la péliza colectiva anterior sin
nueva suscripcion. Lo sefialado, que constituye una verdadera garantia legal, beneficio o derecho para los
asegurados, tiene por objeto dar certeza a éstos en orden a que, durante la vigencia de su crédito, y no
obstante las sucesivas renovaciones que sufran sus seguros colectivos, solo podran considerarse
preexistentes para los efectos de la pdliza, aquellas patologias conocidas o diagnosticadas con anterioridad a
la fecha de incorporacion inicial al seguro colectivo.

16.2.- Sin embargo, la mencionada garantia legal,
beneficio o derecho s6lo se encuentra establecida en favor de aquellos asegurados que se mantengan en la
poliza colectiva, no siendo aplicable, en consecuencia, para quienes hubieren contratado una poéliza
individual y deseen incorporarse a la poliza colectiva, debido a que, a falta de regla especial, su
incorporacion a la pdliza colectiva, debera regirse por las normas generales en materia de seguros, las cuales
imponen a los asegurados la obligacion de declarar sinceramente todas las condiciones del riesgo que se
pretende asegurar y a los cuales se encuentra afecto, y que permite a la aseguradora fijar los términos y
condiciones en que se otorgara la cobertura solicitada.

16.3.- El derecho de los asegurados a la continuidad de
cobertura, en las condiciones descritas, es un pilar fundamental para el normal funcionamiento del proceso
de renovacion de seguros colectivos y su pérdida, como consecuencia de la contratacion de un seguro
individual, constituye una informacién que debe ser conocida por el asegurado y ponderada por éste al
momento de evaluar su decision de salida del seguro colectivo. En este sentido, y considerando los deberes
de asesoria e informacion, que exigen del corredor de seguros velar por las necesidades e intereses de sus
clientes e informar a éstos toda aquella informacion necesaria para ilustrar mejor su decision, Santander
Corredora de Seguros Limitada debié haber informado a sus clientes al momento del ofrecimiento del
seguro individual acerca del derecho a la continuidad de cobertura y los efectos que, a este respecto, se
producirian en caso de aceptar la incorporacion a un seguro individual.

16.4.- Con relacion a este punto, revisada una muestra
de las grabaciones telefonicas y los script elaborados por Santander Corredora de Seguros Limitada para su
utilizacion en la oferta y promocion del seguro individual, se advierte que carecen de informacion y asesoria
de la corredora al cliente, acerca de la existencia del derecho a la continuidad de cobertura de la péliza
colectiva a la cual se encontraban incorporados al momento de la oferta y promocion del seguro individual,
y que la aceptacion del seguro individual ofrecido significaba perder dicho derecho o beneficio, revistiendo
ello fundamento suficiente para configurar la responsabilidad por el incumplimiento a lo dispuesto en los
articulos 57 del D.F.L. N° 251, de 1931,y 10 N°s 1 y 2 del D.S. N° 863, de 1989.

17.- Que, respecto del cumplimiento del deber de
asesoria de Santander Corredora de Seguros Limitada, respecto del ofrecimiento a los clientes de las
coberturas mas convenientes a sus necesidades e intereses:

17.1- En la pagina 6 de su escrito de descargos,
Santander Corredora de Seguros Limitada sefialé que el seguro individual ofrecido no era conveniente para



el total de la cartera de asegurados en la pdliza colectiva del Banco Santander-Chile y que, tratandose de los
seguros de desgravamen y de desgravamen con adicional de invalidez total y permanente dos tercios, el
seguro ofrecido pudiera no ser recomendable para aquellos asegurados que presentaban una avanzada edad
0 una mayor exposicion al riesgo como consecuencia de una condicion adversa de salud.

Considerando lo anterior, y que el deber de asesoria
impone al corredor de seguros la obligacion de recopilar de su cliente toda aquella informacion relevante,
con el objeto de identificar sus necesidades e intereses de aseguramiento, Santander Corredores de Seguros
Limitada debi6 haber consultado a los asegurados sobre sus condiciones de salud al momento de la oferta,
de modo de evitar la incorporacién a un seguro individual de clientes con una alta exposicion al riesgo
cubierto. Sin embargo, revisada la muestra de grabaciones telefonicas y los script telefénicos agregados a
autos mediante Oficio Res. N°® 400 de 25 de junio de 2013, se puede constatar que Santander Corredora de
Seguros Limitada no solicité a los asegurados informar acerca de sus condiciones de salud, ni se instruyo a
los ejecutivos de telemarketing consultar a sus clientes al respecto.

17.2.-  En su escrito de descargos, Santander Corredora
de Seguros Limitada informé que, para efectos de evitar el ofrecimiento del seguro individual a los clientes
que pudieran verse afectados por su traspaso al seguro ofrecido, la campafia comercial se dirigi6 a personas
que presentaban menor edad y que no presentaban condiciones adversas de salud, todo ello segiin los
registros que poseia esa corredora, ademas, la corredora sostuvo que se propuso incorporar a las bases de
licitacion una clausula por medio de la cual la compaiiia adjudicataria se encuentre obligada a incorporar a
las polizas licitadas a los asegurados que por cualquier razén terminen su seguro individual.

17.3.- En cuanto a la segmentacion realizada por
Santander Corredora de Seguros Limitada de la cartera de asegurados de la pdliza colectiva del Banco
Santander-Chile mediante criterios de edad y salud, debe observarse, en primer término, que Santander
Corredora de Seguros Limitada no acompaiié antecedentes que permitan acreditar: 1) La existencia del
registro a que hace referencia en su escrito de descargos y en que se describirian las condiciones de salud de
los asegurados en la pdliza colectiva; IT) La segmentacion de la base de datos de clientes en consideracion
de dicho registro, y; III) Que la segmentacion hubiere significado la efectiva exclusion de aquellos
asegurados que presentaran una mayor exposicion a los riesgos cubiertos en la poliza.

17.4- En lo referente a la gestiéon de segmentacion de
una base de datos para efectos de determinar la conveniencia de un seguro individual resulta, en opinion de
esta Superintendencia, insuficiente para establecer y demostrar el cumplimiento de la obligacion de asesoria.
En efecto, cualquiera sea la forma en que se hubiere confeccionado un registro de la salud de los
asegurados, por la naturaleza de la informacion, no pudo sino haber sido elaborada a partir de la
informacion proporcionada por los propios asegurados al momento de su incorporacion a la péliza colectiva
o denunciar un siniestro, por lo cual, es presumible que el registro en cuestion contuviera informacion de
antigua data referida a la condicion de salud de los asegurados en una fecha anterior al inicio de la campafia
comercial, siendo probable que entre los asegurados de la pdliza colectiva del Banco Santander-Chile se
encontraran clientes que no presentaron una condicion de salud adversa al momento de su incorporacion al
registro, pero que pudieran haber cambiado su condicion personal de salud o desarrollado una patologia
durante la vigencia de la pédliza.

En consecuencia, el proceso de segmentaciéon no resulta
idoneo para arribar al objetivo planteado, consistente en la verificacion de la exposicion de los asegurados al



riesgo cubierto, siendo su utilizacién técnicamente improcedente e insuficiente para efectos de fundar una
correcta asesoria a sus clientes.

Adicionalmente, si el objeto de segmentar los registros de
clientes asegurados en las polizas colectivas del Banco Santander-Chile fue evitar el ofrecimiento de los
seguros individuales a clientes a quienes no le resultaba conveniente su incorporacion, no se advierten las
razones por las cuales la segmentacion considerd dentro de sus factores, el comportamiento crediticio de los
clientes ante el banco.

17.5.- Asimismo, en atencidn a los factores utilizados
para la segmentacién de la cartera de clientes, informados por Santander Corredora de Seguros mediante
carta de fecha 04 de septiembre de 2012, cabe concluir que la segmentacion de la cartera obedecié a una
estrategia comercial cuyo objetivo fue hacer una seleccion de los riesgos y “descremar” la cartera colectiva
hipotecaria vigente, mediante el ofrecimiento de un seguro individual a los clientes con mejor
comportamiento crediticio y baja exposicion al riesgo, con el objeto de trasladarlos a una pdliza individual a
contratar con compaiiias de seguros relacionadas a la corredora de seguros.

17.6.-  En cuanto a la argumentacion relativa a la futura
incorporacion en las bases de licitacion de la péliza colectiva de una clausula destinada a que la aseguradora
adjudicataria se viera obligada a incorporar a la pdliza colectiva a los asegurados que terminen sus pélizas
individuales por cualquier razon y sin declaracion de salud, cabe consignar que la pretendida incorporacién
de la cldusula referida no fue concebida ni formé parte del disefio original de la campafia comercial, ni
constituyé una condicién de la oferta y promocion del seguro individual, sino que fue planteada en una
fecha muy posterior, ya concluyendo la campafia comercial, y como consecuencia de la indagacion y
fiscalizacion iniciada por el Servicio con ocasion de las reclamaciones de los clientes.

17.7.-  Las “exigencias escritas y explicitas” a que hace
referencia la corredora en su escrito de descargos corresponden a los Oficios Ord. N° 17.176 y 17.669 de la
Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras, documentos que fueron emitidos con fechas 09 y
20 de noviembre de 2012, esto es, meses después del inicio de la campafia comercial que, de acuerdo a lo
informado en la carta de respuesta al Oficio Ord N° 20.926 de esta Superintendencia, se inicié en el mes de
Julio del mismo afio.

En sus Oficios, la Superintendencia de Bancos e
Instituciones Financieras hace ver al Banco Santander-Chile que la solucion propuesta no es técnicamente
viable al significar la imposibilidad de las nuevas aseguradoras de evaluar los riesgos a asumir. En este
sentido, el Oficio Ord. N° 17.176, seifiala: “... no se recoge la observacion referida a la verificacion de los
requisitos de asegurabilidad que deben cumplir todos los asegurados del flujo y de las polizas individuales.
Cabe indicar que este ultimo alcance dice relacion con la facultad que tiene una compariia de seguros de
verificar, mediante la Declaracion Personal de Salud (DPS), que se cumplan las condiciones de
asegurabilidad pactadas en el mismo contrato de seguro. La importancia de reiterar dicha observacion
radica en _que, de mantenerse una redaccion como la actual, se impone a la compditia adjudicataria la
eventual obligacién de recibir directamente "siniestros”, lo que es contrario a la correcta evaluacion del
riesgo que deben efectuar las aseguradoras.” (1o subrayado es nuestro)

En atencion a lo expuesto, resulta objetable que Santander
Corredora de Seguros Limitada, siendo un corredor oficial de seguros, haya propuesto una solucion que a



todas luces era técnicamente improcedente.

17.8.-  Que, en consecuencia, establecido que Santander
Corredora de Seguros Limitada participé en la elaboracion de una campaila comercial que comenzd meses
antes de iniciar el proceso licitatorio de la cartera de seguros colectivos del Banco Santander-Chile, con la
finalidad de ofrecer seguros individuales de las aseguradoras relacionadas, a clientes de bajo riesgo y
correcto comportamiento crediticio, para lo cual utilizd sus registros segmentando la cartera de clientes, y
que en el proceso de comercializacion, no verificdé con los clientes sus necesidades e intereses de
aseguramiento para efectos de determinar las condiciones personales y conveniencia de incorporarse a un
seguro individual, ni informé a los asegurados acerca de los efectos de la aceptacion de la oferta en el
derecho de la continuidad de cobertura so pretexto de la imposicion a la aseguradora adjudicataria de una
obligacion técnicamente improcedente, se configura una situacion en que Santander Corredora de Seguros
Limitada omitié flagrantemente el deber de asesoria contenido en los articulos 57 del D.F.L. N° 251, de
1931, y 10 N° 1 del D.S. N° 863, de 1989, no cumpliendo su rol como intermediario de seguros, no
constando la realizacion de alguna gestién de esa corredora que haya significado acceder a informacion o
tomar conocimiento de las condiciones de los asegurados, con el objeto de asesorar debidamente a sus
clientes y entregar informacion relevante sobre las condiciones de la poliza.

18.- Que, respecto del cumplimiento del deber de
informacion de Santander Corredora de Seguros Limitada en la oferta y promocion telefonica:

18.1-  Que, previo al analisis del cumplimiento de parte
de Santander Corredora de Seguros Limitada de su obligacion de informacion, cabe hacerse cargo de las
alegaciones hechas valer por el fiscalizado en su escrito de descargos en cuanto a las grabaciones telefénicas
en el Oficio de cargos.

Al respecto, cabe advertir que las disposiciones citadas en
el Considerando 12 de la presente Resolucion imponen al corredor de seguros un deber de entrega de
informacion minima que debe ser proporcionada a los asegurables en cada una de las ofertas y promociones
de seguros en los que participen o tengan responsabilidad, por lo que no resulta procedente cuestionar el
fundamento de los cargos al hecho de haberse basado éstos en una muestra de los respaldos de las
grabaciones telefonicas, maxime si resulta que en la muestra de 18 grabaciones telefénicas revisadas por el
Servicio, todas ellas presentaron incumplimiento a las normas antes citadas, acreditandose la entrega de
informacion incompleta, equivoca o errada respecto de las condiciones del seguro ofrecido.

A mayor abundamiento y como se podrda advertir mas
adelante, los cargos formulados se basaron, ademas, en los script telefonicos confeccionados por Santander
Corredora de Seguros Limitada y que, por su naturaleza, debieron haber sido utilizados en todas las ofertas
de seguros, lo cual es independiente de la muestra referida.

18.2.- Habiéndose establecido lo anterior, cabe a
continuacion revisar si Santander Corredores de Seguros Limitada dio cumplimiento a su deber de
informacion a los asegurados en la oferta y promocion de seguros individuales.

18.3.- Respecto de la entrega de informacién equivoca y
confusa a los asegurados, en la pagina 13 de su escrito de descargos, Santander Corredora de Seguros



Limitada reconoce haber hecho consistir la oferta en una rebaja del precio de los seguros, en circunstancias
que correspondia a la promocion de un nuevo seguro, no siendo por lo tanto, admisibles las explicaciones
que al efecto se han hecho valer, considerando, ademas, las grabaciones correspondientes. A mayor
abundamiento, cabe citar el script de ventas incorporado a autos mediante Oficio Res. N° 400 de 25 de junio
de 2013, que instruye a los ejecutivos de ventas que en la etapa de presentacion debe informar a los clientes
lo siguiente: “Queremos contarle que tenemos un descuento para sus seguros contratados asociados a su
crédito hipotecario de la vivienda ubicada en XXXXXXXX”. De este modo, los términos del script, cuyo
mérito no se ve desvirtuado por las declaraciones de los testigos presentados por la corredora, confirman, de
manera irrefutable, que la campaila comercial se desarrollé entregando informacion sesgada a los
asegurados al aludir a un “descuento para sus seguros contratados” y omitiendo indicar que se trataba de un
nuevo seguro, y que su contratacion significaba ademas el término anticipado del seguro colectivo vigente.

18.4.- Por su parte, en cuanto a las conversaciones
telefonicas transcritas en el Oficio de cargos, que Santander Corredora de Seguros Limitada atribuye a un
hecho de responsabilidad de los ejecutivos de la empresa de telemarketing, toda vez que se habrian apartado
de los script de ventas y de las politicas de la corredora de seguros, y que, para lo cual, presenté prueba
testimonial, cabe hacer presente que lo expuesto en el escrito de descargos y las declaraciones de testigos
carecen de sustento legal para desestimar el cargo formulado en consideracion a que el inciso 2° del Acapite
2° de la Circular N° 1587, de 2002, establece expresamente que :” Las aseguradoras y corredores de
seguros, pueden utilizar los servicios de empresas de tele marketing que provean los medios de contacto
con los asegurables. No serd necesario que inscriban a estas empresas en los registros contemplados en las
Normas de Cardcter General numeros 49 y 50, en la medida que estas empresas se limiten exclusivamente
a proveer un medio de contacto con los asegurables, bajo la direccion, supervision y control de la
aseguradora o corredora, ya que en estos casos, la venta, oferta o intermediacion, es efectuada
directamente por dicha aseguradora o corredora y bajo su responsabilidad legal.” (Lo destacado es
nuestro)

18.5.- Respecto de la omision de informacion de las
coberturas de la poliza, en particular, de las exclusiones de cobertura del seguro, cabe observar que los
descargos formulados por Santander Corredora de Seguros Limitada no tienen el mérito suficiente para
desvirtuar el incumplimiento observado, atendido que el Parrafo 2° Punto 3 del Acépite IV de la Circular N°
1587, de 2002, establece que sera obligacion del oferente informar y dejar registro de, al menos, lo
siguiente: “Caracteristicas del seguro, indicando las coberturas ofrecidas, requisitos de asegurabilidad,
carencias, vigencia y suma asegurada.”

En este punto, cabe sefialar que en materia de contrato de
seguros la indicacion de las coberturas ofrecidas por una péliza determinada, supone, naturalmente,
informar y permitir conocer al asegurable todas y cada una de las exclusiones de la poliza y no solamente
aquellas que el oferente estime como principales, ello por cuanto la descripcion de la cobertura y las
exclusiones, en su conjunto, constituyen la delimitacién de los riesgos amparados por el seguro.

Revisados los script de venta telefénica elaborados por
Santander Corredora de Seguros Limitada para su utilizacién de parte de la empresa de telemarketing, se
advierte que en ellos solo existe referencia a algunas exclusiones de la cobertura. Por su parte, en cuanto a
las grabaciones telefonicas que contienen las ofertas realizadas a don Sergio Ibarra Argandofia y dofia
Evelyn Pérez Cabrera, si bien se entregd informacion sobre exclusiones de la pdliza, dicha informacion fue
sélo parcial, por lo que no se da cumplimiento a la obligacion legal.
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A mayor abundamiento, cabe hacer presente que el inciso
2 del Acapite I de la Circular N° 1587, de 2002, establece: “La presente regulacion es de cardcter minimo,
siendo de responsabilidad de las compariias de seguros y corredores de seguros, en su caso, velar porque
la promocion y oferta de seguros a través de sistemas de telefonia u otros andlogos se realice en forma
segura, integra y confidencial, respetando los derechos de los clientes asegurables y las normas legales,
reglamentarias e instrucciones a que se sujetan las entidades aseguradoras y corredores de seguros”, (lo
subrayado es nuestro), siendo la disposicién contenida en el articulo 10 N° 2 del D.S. N° 863, de 1989, una
de las normas legales a que deben sujetarse las corredoras de seguros.

En consecuencia, siendo que las exclusiones producen el
efecto de privar totalmente de cobertura al asegurado constituyen un elemento de la cobertura y del
contrato, por lo que es parte esencial de la informacion que se debe entregar en una oferta y promocion de
seguros, y su omision permite configurar la infraccion por incumplimiento al Parrafo 2° Punto 3 del Acéapite
IV de la Circular N° 1587, de 2002.

Adicionalmente, cabe destacar que en doctrina, Rubén
Stiglitz' sefiala que la individualizacién del riesgo y, por tanto la cobertura, se puede realizar mediante un
enunciado o en una descripcion o en la denominacién de los riesgos cubiertos o asumidos por el asegurador,
que denomina “indicaciones positivas” o mediante supuestos o hipotesis que no integrarian el marco
conceptual del riesgo o contrarian las indicaciones positivas, y que denomina “exclusiones a la garantia
comprometida por el asegurador.”

A su vez, de acuerdo a lo sefialado por el autor Juan
Achurra Larrain en su apunte denominado “Marco Legal de los Seguros", se realiza considerando tres
elementos: I) Indicando los riesgos o causas del accidente; II) Indicando la duracién temporal de la relacién
aseguradora; I1) Indicando el lugar o medio en que debe acaecer el siniestro. Respecto al primero de los
elementos, el autor Achurra sefiala que “el asegurador es responsable de los siniestros que sean
consecuencia de los riesgos especificos identificados en la poliza”, agregando que “los seguros se
contratan por ramos...", para luego concluir que “dentro de cada ramo existe una cobertura bdsica con
determinadas exclusiones que pueden asegurarse mediante la cobertura adicional correspondiente”. En
consecuencia, a partir de lo sefialado por el autor citado, las exclusiones son parte de la cobertura en cuanto
permite indicar los riesgos o causas de accidentes amparados por el seguro.

18.6.- En cuanto al incumplimiento del deber de
informacion al no indicar a los asegurados el valor total de la prima del seguro de desgravamen, en su
escrito de descargos Santander Corredora de Seguros Limitada reconoce la omisién por lo que se tiene por
configurada la infraccion objeto de cargos.

19.- Que, en cuanto a la solicitud de Santander
Corredora de Seguros Limitada de especificar, en forma separada, las sanciones para cada uno de los cargos

' Rubén S. Stiglitz “Derecho de Seguros™, Tercera Edicion, Tomo I, Editorial Abeledo-Perrot; 1988 pp.
193-194.

2 Juan Achurra Larrain “Marco Legal de los Seguros”, en “Derechos de Seguros. Escritos de Juan Achurra
Larrain”, Tomo I, Universidad de Los Andes, 2005, pp. 54 y 55.



formulados, cabe hacer presente que los cargos tienen su origen en una campaiia comercial que comprendid
una serie de hechos y actuaciones que conforman un conjunto de actos en que intervino y que caen en la
esfera de responsabilidad de la corredora, por lo que no corresponde separarlos para efectos de cuantificar
la sancion asociada a los mismos.

Sin perjuicio de lo anterior y en cuanto a los principios
citados en el escrito de descargos de la corredora, cabe hacer presente lo siguiente:

19.1.-  En cuanto al principio conclusivo, el articulo 8 de
la Ley N° 19.880 impone que el procedimiento administrativo tiene por finalidad la dictacién de un acto
decisorio que se pronuncie sobre la cuestion de fondo y en el cual exprese su voluntad, sin que se adviertan
las razones por las que la aplicacion de dicho principio deba exigir la especificacion, en forma separada, de
las sanciones para cada uno de los cargos formulados y siendo la presente Resolucién prueba suficiente de
su cumplimiento.

19.2.-  Respecto del principio de contradictoriedad, el
articulo 10 de la Ley N° 19.880, establece el derecho de los interesados a aducir alegaciones, aportar
documentos u otros elementos de juicio, a alegar defectos de tramitacion, a ser asistidos cuando lo
consideren conveniente, sin que se adviertan las razones por las que la aplicacion de dicho principio deba
exigir la especificacién, en forma separada, de las sanciones para cada uno de los cargos formulados,
maxime cuando Santander Corredores de Seguros Limitada ha aportado elementos de juicio y se ha hecho
asistir profesionalmente para la defensa de su posicion.

19.3.-  En cuanto al principio de imparcialidad, el
articulo 11 de la Ley N° 19.880, establece un estidndar de actuacidn objetivo y con respeto al principio de
probidad consagrado en la legislacién, debiendo expresarse los hechos y fundamentos de derechos de
aquellas actuaciones que afectaren los derechos de los particulares, sea que los limiten, restrinjan, priven de
ellos, perturben o amenacen su legitimo ejercicio, asi como aquellos que resuelvan recursos administrativos.
A este respecto, tampoco se advierten las razones por las que la aplicacion de dicho principio deba exigir la
especificacion en forma separada de las sanciones para cada uno de los cargos formulados y siendo la
presente Resolucion prueba suficiente de su cumplimiento.

19.4.-  Respecto al principio de legalidad, que establece
que no se puede aplicar una sancién si no esta escrita previamente en una ley cierta, cabe hacer presente que
dicha disposicion establece un estandar en orden a que la autoridad no puede aplicar otra sancion distinta de
la establecida previamente en la ley y que, en el caso de la Superintendencia de Valores y Seguros, su
cumplimiento se verifica en el Titulo 11l “Apremios y sanciones” del D.L. N° 3.538, de 1980, por lo que no
cabe sino desestimar lo solicitado.

20.- Que, en consideracién a todo lo expuesto y
habiéndose analizado los hechos de la investigacion en funcién de los cargos formulados a la corredora y de
los antecedentes allegados a los autos, en el contexto de la nueva regulacion sobre licitacion de seguros
asociados a créditos hipotecarios, Santander Corredora de Seguros Limitada disefi¢ una campafia comercial
para el ofrecimiento de un seguro individual, orientada a un grupo selecto de la cartera de clientes
previamente segmentada, cuya contratacion los restaria del proceso licitatorio de la poliza colectiva del
banco, incurriendo en las siguientes faltas: I) Incumplimiento a los deberes de asesoria e informacion al
haber omitido informacién a los asegurados en cuanto a que el traspaso a la péliza individual significaria la



pérdida de la garantia legal o derecho a la continuidad de cobertura, favoreciendo con ello su aceptacion; IT)
Infraccién al deber de asesoria al no haber consultado acerca de la condiciones personales de los asegurados
con el objeto de identificar sus necesidades e intereses de aseguramiento, ni haber entregado informacién
esencial para la debida evaluacion de parte de los asegurados de la conveniencia de la oferta, y; III)
Incumplimiento al deber de informacion al haber entregado a los asegurados informacion equivoca y
confusa acerca del motivo de la oferta y las condiciones del seguro ofrecido; todo lo cual, configura la
infraccion a los articulos 57 del D.S. N° 251, de 1931, 10 N° 1 y 2 del D.S. N° 863, de 1989 y la Circular N°
1587, de 2002.

RESUELVO:

1.- Apliquese a Santander Corredora de Seguros
Limitada sancion de U.F. 800 por infraccion a lo dispuesto en el inciso 5° del articulo 57 del D.F.L. N°
251, de 1931; N°s 1 y 2 del articulo 10 del D.S. N° 863, de 1989; Parrafo 1°, Parrafo 2° Puntos 3y 4,y
Parrafo 3° del Acépite I'V de la Circular N° 1587, de 2002, que Imparte Instrucciones sobre Promocion y
Oferta de Seguros a través de Sistemas de Comunicacion a Distancia.

2.- El pago de la multa debera efectuarse en la
forma prescrita en el articulo 30 del D.L. N° 3.538, de 1980.

3.- El comprobante de pago debera ser presentado a
esta Superintendencia para su visacion y control, dentro de quinto dia habil de efectuado el pago.

4.- Se hace presente que contra la presente
resolucion procede el recurso de reclamacion establecido en el articulo 39 del D.L. N° 3.538, de 1980, el
que debe ser interpuesto ante el Juez de Letras en lo Civil que corresponda, dentro del plazo de diez dias
habiles contado desde la notificacion de la presente resolucién, previa consignacion del 25% del monto
total de la multa, en la Tesoreria General de la Republica. Previo a lo cual, podra interponer el recurso de
reposicién del articulo 45 del D.L. N°® 3.538.

Andtese, comuniquese y archivese.

f]

T~ _\__&{A‘ % Superintendente )
FERNANDO-€0LOMA (-EQRREA s/
SUPERINTENDENTE-.-"\"~



