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Con relacion ala presentacion de dofia | Mediante |acual formulé reclamo
solicitando hacer efectivala cobertura por hospitalizacion por siniestro, o, en su defecto, devolucion de
primas por incumplimiento contractual, cimpleme manifestar |o siguiente.

|.- Observaciones

Por Oficio N° |l de 06 de septiembre de 2016, este Servicio formul6 |as siguientes observaciones:

1.- Del tenor de las disposiciones contractual es contenidas en |as condiciones generales de la pdlizainscrita
bajo & cédigo POL 320130053 establece textual:

Articulo 3°:; Exclusiones.

" No habra cobertura cuando |a hospitalizaci6n se haya originado, sea consecuencia de: ...r) Enfermedades,
dolencias o situacion de salud preexistentes, entendiéndose por tales las definidas en €l articulo 3° de estas
condiciones generales, entendiéndose por tales aguellas diagnosticadas o conocidas por € asegurado o por
quien contrata a su favor, antes de la contratacion del seguro.

2.- Paralos efectos de la aplicacion de esta exclusion, se debe tener presente |o que a su respecto establece
el articulo 6° de las condiciones generales de la pdlizaindividualizada, referido a las obligaciones del
asegurado, que rige lo dispuesto en €l articulo 524 del cédigo de Comercio.

A suturno € articulo 7°, prescribe que corresponde al asegurado declarar sinceramente todas las
circunstancias que solicite el asegurador para apreciar la extension del riesgo, al momento de la ofertay
aceptacion de este seguro através de sistemas de telefonia u otros andlogos, y en otros formularios de
contratacién gque disponga la compafiia aseguradora para estos fines, constituyen elementos integrantes y
esenciales de la coberturay de este contrato de seguro. Para todos estos efectos, regiralo dispuesto en el
articulo 525 del Cédigo de Comercio.

3.- Envirtud alo dispuesto en €l articulo 525 del Cédigo del Comercio, si el siniestro no se ha producido, y
el contratante hubiere incurrido inexcusablemente en errores, reticencias o inexactitudes determinantes del
riesgo asegurado en lainformacién solicitada por la compafiia aseguradora, ésta podra rescindir €l contrato.



Si e siniestro se ha producido, €l asegurador quedara exonerado de su obligacion de pagar la
indemnizacién si proviene de un riesgo que hubiese dado lugar alarescision del contrato.

Si los errores, reticencias o0 inexactitudes sobre € contratante no fueron determinantes del riesgo asegurado,
el asegurador podré proponer una modificacion alos términos del contrato para adecuar laprimao las
condiciones de la cobertura alas circunstancias no informadas. Si el asegurado rechaza la proposicion del
asegurador o no le da contestacion dentro del plazo de 10 dias contado desde |a fecha de envio de la misma,
este Ultimo podrarescindir el contrato. En este Gltimo caso, la rescision se producira ala expiracion del
plazo de 30 dias contado desde lafecha de envio de la respectiva comunicacion. Si el siniestro se ha
producido, el asegurador tendra derecho arebajar laindemnizacion en proporcién aladiferenciaentre la
prima pactaday la que se hubiese convenido en el caso de conocer el verdadero estado del riesgo.

4.- De esta manera, paralos efectos de la aplicacion de alguna exclusién, a momento de la contratacién la
compariia aseguradora debera consultar a asegurable acerca de todas aquellas situaciones, dolencias o
enfermedades preexistentes que pueden importar una limitacion o exclusion de cobertura, dejando
establecido en € certificado de coberturalas restricciones y limitaciones de la cobertura en virtud de la
declaracion de salud efectuada por el asegurable, quien deberd entregar su consentimiento alas mismas.

De las estipul aciones contractuales transcritas, |as cuales en armonia con las disposiciones legales
contenidas en los articulos 524 y 525 del Codigo de Comercio aparece claramente, la obligacion del
asegurado de declarar sinceramente |0s riesgos a requerimiento de lo que el asegurador solicite o requiera
gue se leinforme, esto es, lainformacion aentregar paraidentificar la extension ddl riesgo esta
condicionada o subordinada alo que el asegurador solicite al momento de la ofertay aceptacion de este
seguro através de sistema de telefonia u otros formularios de contrataci on que disponga la comparfia
aseguradora para dichos fines.

Por otra parte, es posible advertir que lo que se pretende es un sefialamiento expreso de la enfermedad o
situaciones de salud preexistentes, que pudieren importar una eventual privacion de cobertura, ello en forma

previaala contratacion y en virtud de las propias declaraciones del asegurado.

I1.- Respuesta de la compania

Su representada reiterd su determinaci én de rechazo, precisando que el seguro en comento corresponde aun
Seguro de Renta Diaria por Hospitalizacion ofertado por medio de sistemas de telefonia u otros andlogos, y
gue se rigen por las condiciones establecidas bajo la POL 3 2013 0053.

Sirven de argumento a esa compafiia, que la pdlizaindividualizada no contempla Declaracion Personal de
Salud (DPS), toda vez que laventa del seguro es realizado viatelefénica.

Constaen lagrabacion, que laasegurada es informada durante la contrataci 6n telefénica del seguro, que
cualquier enfermedad o situacion preexistente esta excluida de cobertura.

Agrego que queda claramente establecido que una vez recepcionado y revisadala péliza, en el caso de no
estar de acuerdo con las condiciones del seguro, €l asegurado podra retractarse de la contratacion del
seguro, [0 que no ocurre en este caso.



I11. Observaciones alarespuesta de la companiia

Al respecto, analizados |os antecedentes recopilados y o informado por la compafiia, junto con reiterar las
argumentaciones citadas en el punto |, se formulan |as observaciones que pasamos a exponer.

Conforme |o sefidlado en el Articulo N°7 del condicionado general del 1a péliza contratada, bajo €l titulo
Declaraciones del Asegurado, se sefidla que:

"Corresponde a asegurado declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite el asegurador para
identificar la extension de los riesgos, a momento de la ofertay aceptacion de este seguro através de
sistemas de telefonia u otros andlogos, y en otros formularios de contratacion que disponga la Compariia
Aseguradora para estos fines, constituyen elementos integrantes y esenciales de la coberturay de este
contrato de seguro.

Para todos estos efectos, regiralo dispuesto en € articulo 525 del Cadigo de Comercio."(Lo destacado es
nuestro).

De ladisposicion contractual transcrita, que forma parte de las Condiciones Generales de la p6liza, aparece
claramente gque corresponde y es de cargo del asegurador identificar la extension del riesgo, ello segiinlo
gue el mismo asegurador solicite al asegurable, o que naturalmente habra de efectuarse al momento de la
ofertay aceptacion de este seguro, ya sea que se trate de contratacion directay presencial, o bien através de
sistemas de telefonia u otros medios andlogos, por los medios, sistemas o formularios que se disponga a
efecto. En tal sentido, huelga destacar que el mismo articulo hace referencia a otros formularios de
contratacion de que la compafiia disponga para estos fines.

Conforme lo anterior, estando reconocido por la compafia que la péliza no contempla Declaracion Personal
de Salud (DPS), toda vez que la venta del seguro es realizado viatelefénica, la misma estipulacién del
condicionado se remitey hace regir para estos efectos lo dispuesto en € articulo 525 del Cédigo Comercio.

El inciso segundo del articulo 525 del Cédigo de Comercio, cuya aplicacion es imperativa paralas partes
del contrato, seguiin el articulo 542 de este mismo cuerpo legal, establece que: "Convenido €l contrato de
seguro sin que €l asegurador solicite la declaracion sobre el estado del riesgo, este no podré alegar 1os
errores, reticencias o inexactitudes del contrato, como tampoco aquellos hechos o circunstancias que no
estén comprendidos en tal solicitud." (Lo destacado es nuestro).

En razén de lo expuesto, si tal como ha quedado establecido, su representada no solicito al asegurable la
informacion sobre los hechos o circunstancias que conozcay sirvan paraidentificar €l riesgo asegurado y
apreciar la extension de los riesgos. Por tanto, quedando de este modo convenido el contrato de seguro, no
resultaria gustado a derecho hacer valer al momento del siniestro como causal de rechazo el padecimiento
de una enfermedad (trombosis Safena menor del afio 2012), ello considerando lainegjecucién por parte del
asegurador de la carga de preguntar impuesta por laley, segun lo previsto en el N° 1 del articulo 524 y 525
ambos del Codigo de Comercio.

En los términos expuestos, atendido que esa compafiia ofertd y suscribié por viatelefénicael contrato de
seguro, aceptando €l riesgo en las condiciones ya descritas sin prever por medio alguno la declaracién



personal de salud del asegurable, se solicitarevisar el caso a tenor de las observaciones precedentes,
evaluando alternativas de solucion al presente reclamo.

En defecto de lo anterior, su representada debera explicar y justificar la consistencia de su decision de
rechazo del siniestro, alaluz delo previsto en las normas legales citadas.

Larespuestaal oficio debe ser realizada a mas tardar el : 14/09/2016

Saluda atentamente a Usted.
JEFE AREADE PROTECCI
AL INVERSIONISTA Y ASEGURADO
POR ORDEN DEL SUPERINTENDENTE
CON COPIA






