SUGESE-06-13

REGLAMENTO DE DEFENSA Y PROTECCION DEL CONSUMIDOR DE SEGUROS
TITULO I
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION
CAPITULO UNICO

Disposiciones generales
Articulo 1. Del objeto

Definir los requisitos minimos para preservar el derecho de los consumidores de seguros de
recibir respuesta oportuna a todo aviso de siniestro, queja, reclamaciéon o solicitud que
presenten ante las entidades, segin lo establecido en el articulo 4 de la Ley 8653 y los
numerales 4, 12, 48 de la Ley Reguladora del Contrato de Seguros, Ley 8956 asi como la
definicion del funcionamiento y la operaciéon de una instancia que proteja los intereses del
asegurado y los mecanismos de resolucion de disconformidades con la aseguradora en materia
de ejecucion del contrato de seguros, lo que incluye la supervisiéon del procedimiento de
presentacién de reclamos ante el acontecimiento del siniestro.

1Articulo 2. Ambito de aplicacién

Las normas contenidas en este reglamento son de aplicacién para las entidades aseguradoras.
En el caso de los intermediarios de seguros, seran de aplicaciéon las normas relativas a los
deberes del traslado de comunicaciones sobre avisos de siniestro, la asistencia, ejecucion de
tramites de reclamos y el asesoramiento que se preste en relacion con los contratos de seguros.

En relacién con seguros autoexpedibles aplican las reglas del Reglamento sobre Inclusién y
Acceso al Seguro, Acuerdo SUGESE 11-20, sin aplicacion supletoria de los requisitos dispuestos
en el presente Reglamento.

Articulo 3. Plazos

Todos los plazos establecidos en este reglamento comienzan a computarse a partir del dia habil
siguiente de la comunicacién. Conforme el articulo 4 de la Ley Reguladora del Mercado de
Seguros, Ley 8653 y el articulo 48 de la Ley Reguladora del Contrato de Seguros, Ley 8956, la
entidad aseguradora debera comunicar respuesta al consumidor de seguros ante un aviso de
siniestro, una queja o reclamacion recibida, todo dentro del plazo de treinta dias naturales, los
cuales corren a partir de la fecha de cumplimiento de la totalidad de la documentacion, de
conformidad con lo establecido en la respectiva pdliza.

! Modificado mediante articulo 11 del acta de la sesion 1601-2020 del 24 de agosto de 2020. Publicado en la
Gaceta 220, Alcance 230 del 1° de setiembre de 2020.



De igual forma deberda mantenerse informado al consumidor, brindando respuesta oportuna y
motivada a sus peticiones, en torno al avance en las investigaciones de siniestros reportados.

Articulo 4. Definiciones

Parala aplicacidn de estas disposiciones se entiende por:

Aviso de Siniestro: Documento o comunicacion por el que el tomador, asegurado o sus
beneficiarios, informa a la entidad aseguradora o a sus intermediarios de seguros, de
conformidad con los articulos 42 y 86 de la Ley 8956 asi como el procedimiento general de este
Reglamento y las condiciones contractuales de la péliza, la ocurrencia de determinado hecho o
accidente, cuyas caracteristicas guardan relacion, en principio, con las circunstancias previstas
en el contrato de seguro para que proceda a determinar la procedencia o no de la
indemnizacién.

Carta de Derechos de los Consumidores: Instrumento que permite conocer, ejercer y reclamar
los derechos de las personas frente a las entidades supervisadas por la Superintendencia
General de Seguros. Asimismo en esta carta se establecen los derechos ante la citada
Superintendencia y los compromisos que ésta adquiere con los consumidores de seguros.

Comision: Comision Nacional del Consumidor segin Ley de Promociéon de la Competencia y
Defensa Efectiva del Consumidor, Ley 7472.

Consultas ante la Superintendencia: Solicitudes de informacién relativas a cuestiones de
interés general sobre el mercado asegurador y los derechos de los consumidores de seguros asi
como los cauces legales para su ejercicio.

Consumidor de seguros: De conformidad con los alcances de la definicion establecida en la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653 y la Ley de Promocién de la Competencia y
Defensa Efectiva del Consumidor, Ley 7472 es la persona fisica o entidad de hecho o de derecho,
que, como destinatario final, adquiere, disfruta, utiliza y/o suscribe un contrato de seguro asi
como los servicios derivados del mismo, o bien, recibe informacién o propuestas para ello.
Todos los derechos enunciados tanto en dichas leyes como en este Reglamento para el
consumidor, también seran reconocidos a los beneficiarios de los contratos, en los casos en que
no sean la misma persona y de conformidad con el vinculo comin de intereses personales,
familiares o econdmicos con el asegurado o tomador y el siniestro haya acontecido.

También se considera consumidor de seguros al pequeno industrial o al artesano -en los
términos definidos en el Reglamento a la Ley de Promocién de la Competencia y Defensa
Efectiva del Consumidor- que adquiere, disfruta, utiliza y/o suscribe un contrato de seguro asf
como los servicios derivados del mismo, en los procesos para producir, transformar,
comercializar o prestar servicios a terceros.



Denuncia: Una denuncia puede definirse como una expresién de insatisfaccién sobre el servicio
provisto por una aseguradora o un intermediario. Puede involucrar un reclamo en relaciéon con
una pérdida financiera, y no implica un simple pedido de informacién. Se divide en quejas y
reclamaciones.

Intermediario de Seguros: Las personas fisicas y juridicas contempladas en el numeral 22 de
la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653 asi como los operadores de seguros
autoexpedibles.

Queja: denuncia referida a transgresiones a los derechos del consumidor de seguros,
contenidos en los articulos 4, 5, 6, siguientes y concordantes de la Ley Reguladora del Mercado
de Seguros y demdas normativa relacionada con la promocién de la competencia y defensa
efectiva del consumidor, en que incurran las entidades aseguradoras, proveedores de servicios
auxiliares de éstas, intermediarios de seguros, operadores de seguros autoexpedibles y
proveedores transfronterizos de seguros, en la prestaciéon de sus servicios. Asimismo se
refieren al funcionamiento de los servicios prestados por esos agentes econdémicos a los
consumidores de seguros y presentadas por las tardanzas, desatenciones o cualquier otro tipo
de actuacion que se observe en su funcionamiento.

Reclamaciones: aquellas denuncias derivadas de aspectos sustanciales del contrato de
seguros, referidas a aspectos como su formacion, validez, nulidad, estipulaciones, uso o
costumbre; o las relativas a los efectos que el contrato pueda producir sobre la pérdida o dano
en los bienes o patrimonio, o aquellas relacionados con la vida, integridad fisica y salud de las
personas.

Superintendencia: Superintendencia General de Seguros segin Ley 8653.



TITULO II
ATENCION DE AVISOS DE SINIESTRO Y SOLICITUDES DE INDEMNIZACION
CAPITULO UNICO

Del Procedimiento de aviso de siniestro y solicitud de
indemnizacion

Articulo 5. Formas de presentar los avisos de siniestros

Los avisos de siniestros podran ser presentados bajo cualquiera de las siguientes formas no
taxativas y bajo el esquema de atenciéon que se defina en el Manual de Politicas y Procedimientos
definido en el articulo 15 de esta Reglamento:

a. Personal. El consumidor proporcionara la informacion requerida mediante el formulario
definido por la entidad aseguradora. La entidad aseguradora recibira el aviso y debera
comunicar al consumidor su ndmero de tramite a efectos de hacer el seguimiento del
mismo.

b. Internet o via correo electrénico. El consumidor debera completar el formulario definido
por la entidad aseguradora en su portal en internet. Una vez llenos todos los campos, el
formulario podra ser enviado a la aseguradora telematicamente, la cual confirmara la
recepcidn y asignara un nimero de tramite. El consumidor podra imprimir el formulario
respectivo.

c. Telefénica. El consumidor debera proporcionar la informacién y datos requeridos
mediante los nimeros de teléfono habilitados para ello. La entidad aseguradora recibira el
aviso y debera comunicar al consumidor su nimero de tramite a efectos de hacer el
seguimiento del mismo.

d. Medio escrito o fax. El consumidor podra presentar su aviso por medio escrito o fax
siguiendo el formato definido por la entidad aseguradora. La entidad aseguradora debera
comunicar al consumidor su ndmero de tramite a efectos de hacer el seguimiento del
mismo.

El consumidor, a través de estos mecanismos, debera tener la posibilidad de presentar sus
avisos de siniestro durante las 24 horas de todos los dias del afio. La atencidon personalizada
estara disponible durante las horas laborables de la entidad supervisada. Para esos efectos la
entidad debera disponer del personal capacitado, lineas telefénicas y plataforma tecnolégica
para esos efectos. Ante la presentacion de un aviso la entidad debera entregar constancia,
numero de tramite, hora y fecha del aviso para el tramite de indemnizacion.



Articulo 6. Registro de expedientes

El tramite de un aviso de siniestro debe ser documentado en todas sus etapas. Para ello las
entidades deben adoptar mecanismos que permitan un adecuado registro y conservacion de
los expedientes correspondientes de los avisos de siniestros, sea en medios fisicos o
electronicos legalmente validos, los cuales deberdn encontrarse a disposicion de la
Superintendencia.

Los requisitos minimos que deben contener estos expedientes son:

a. Nombre, apellidos y domicilio del tomador, asegurado o beneficiario segun corresponday,
en su caso, de la persona que lo represente, debidamente acreditada; nimero de la cédula
de identidad o de residencia.

b. Cuando el tomador, asegurado o beneficiario sea una persona juridica, acreditara la
capacidad de actuar del representante legal conforme lo establezca el procedimiento de
presentacion de reclamos de la respectiva péliza. En todo caso, y si procediera, cualquier
documento que acredite representaciéon y que acompafie la solicitud, deben tener una
antigliedad no mayor a tres meses, al momento de incluirse en el expediente del siniestro.

c. Fecha del siniestro.
d. Identificacion de la poliza de seguro respecto a la que formula el aviso de siniestro.
e. Documentos y medios de prueba conforme lo contractualmente definido en la péliza.

f.  Lugar, fecha y oficina donde se present6 el aviso asi como una copia de la constancia de
recibido de los documentos y aviso aportados por el tomador, asegurado o beneficiario.

g. Comunicaciones internas de los departamentos operativos en torno al tramite de la
solicitud de indemnizacion.

h. Resolucion fundamentada de la solicitud.

De conformidad con el inciso i) del articulo 25 de la Ley 8653, Ley Reguladora del Mercado de
Seguros, es obligacién de las entidades aseguradoras suministrar la informacién que soliciten
expresamente el tomador, asegurado, beneficiario o persona debidamente legitimada conforme
al derecho comun, referida a sus intereses y derechos derivados expresamente de la péliza y
demas documentacion contractual, o se trate de una consulta sobre sus derechos en materia de
protecciéon como consumidor de seguros y los cauces legales existentes para su ejercicio.



Articulo 7. Procedimiento

El aviso de un siniestro se desarrollara conforme los plazos que establezca la Ley Reguladora
del Contrato de Seguros, Ley 8956 y a través de los medios que la respectiva poéliza de seguros
establezca. Dicho aviso se tramitara ante la entidad aseguradora y ante los agentes y sociedades
agencia de seguros. Asimismo se podra presentar ante los corredores de seguros con los cuales
la entidad tenga vinculo contractual a afecto de recibir asistencia y asesoramiento en el tramite
del reclamo.

El reclamante, una vez notificado el aviso de siniestro, debera presentar los documentos y
pruebas establecidas en las condiciones contractuales de la péliza asi como cualquier otro
documento que considere necesario como respaldo a su solicitud de indemnizacién planteada.

2Articulo 8.  Aviso ante intermediarios y tomadores de seguros colectivos

El deber de notificacion del evento por parte del asegurado se entendera cumplido cuando este
se realice ante el agente de seguros o la sociedad agencia de seguros, el corredor de seguros, o
el tomador del seguro en los seguros colectivos. En este ultimo caso, siempre y cuando se trate
de un tomador de un seguro por cuenta ajena y no se esté frente a un autoexpedible colectivo.

Para todos los casos, deberan dar traslado de dicha notificacién al asegurador de manera
inmediata. Dicha delegacién no exime a la aseguradora de responsabilidad por incumplimiento
de tales funciones.

Articulo 9. Rechazo de la solicitud de indemnizacién, acuerdo parcial y posteriores
instancias

En los casos de rechazo o pago parcial, debera la entidad aseguradora entregar al consumidor
la informacion que permita una clara y adecuada comprension de los motivos de la decisiéon
adoptada, exponiendo los hechos y la disposicién contractual en que se fundamenta. Debera
también acreditar las pruebas que de manera fehaciente motiven el rechazo salvaguardando la
tutela de la informacién sensible y no divulgada de la entidad. Para ello, deberan informar
detalladamente, mediante comunicacién escrita cursada al consumidor, los motivos que
sustentan el rechazo especialmente cuando se deba al origen de una exclusién prevista en la
poliza. En la citada comunicacion, las entidades aseguradoras deberan poner en conocimiento

2 Modificado mediante articulo 11 del acta de la sesion 1601-2020 del 24 de agosto de 2020. Publicado en la
Gaceta 220, Alcance 230 del 1° de setiembre de 2020.



del consumidor, las diferentes instancias a las que podria acudir en el supuesto que no se
encuentre conforme con los fundamentos que sustentan el rechazo del siniestro.

En relacién al pago del monto de la indemnizacién o la ejecucién de la prestacion, se atendera
lo estipulado por la Ley Reguladora del Contrato de Seguros en el articulo 48.

Articulo 10. Procedimiento ante la instancia de defensa y atenciéon del consumidor de
seguros creada en este Reglamento

Si el consumidor no esta de acuerdo con la respuesta notificada, antes del plazo de prescripcién
ordinaria del contrato de seguros o el acordado en pdlizas de no adhesion, podra acudir ante la
instancia que la entidad aseguradora tenga dispuesta para dicha atencién y de acuerdo a las
previsiones del presente Reglamento.



TIiTULO 111
SOBRE LOS SERVICIOS DE ATENCION AL CONSUMIDOR DE SEGUROS
CAPITULO I

Disposiciones generales

Articulo 11. Del derecho a formular quejas y reclamaciones

Podran presentar quejas o reclamaciones, personalmente o mediante representacidn, todas las
personas fisicas o juridicas que estén debidamente identificadas, en su condicién de
consumidores de seguros y siempre que se refieran a sus intereses y derechos legalmente
reconocidos, ya deriven de los contratos o de la normativa de defensa del consumidor.

Igualmente, podran presentar quejas o reclamaciones, las asociaciones y organizaciones
representativas de legitimos intereses colectivos de los consumidores de seguros, siempre que
afecten a un determinado consumidor y acrediten su representaciéon. En el caso de intereses
colectivos, siempre que éstos resulten afectados y aquéllas estén legalmente habilitadas para
su defensa y proteccion y retinan los requisitos establecidos en el articulo 54 de la Ley de
Promocién de la Competencia y Defensa Efectiva del Consumidor, Ley 7472.

3Articulo 12. Deber de atencidn y resolucion

Las entidades aseguradoras deberan atender y resolver los asuntos relacionados con sus
propias actuaciones relativas a la atencion de reclamos, los proveedores de servicios auxiliares
de sus redes, sus operadores de seguros autoexpedibles y los intermediarios de seguros que
hubieren acreditado, asf como a los corredores y sociedades corredoras de seguros con las que
tengan vinculo contractual.

Articulo 13. Creacion de una instancia de atencién al consumidor de sequros

Las entidades aseguradoras, al tenor del inciso n) del articulo 25 e inciso n) del articulo 29,
ambos de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, deberan crear una instancia, con el objeto
de atender y resolver las quejas y reclamaciones que le sean presentadas por parte de
consumidores de seguros, provenientes de las instancias operativas de la entidad y sus
vinculadas.

3 Modificado mediante articulo 11 del acta de la sesion 1601-2020 del 24 de agosto de 2020. Publicado en la
Gaceta 220, Alcance 230 del 1° de setiembre de 2020.



Esta instancia ejercera sus funciones con absoluta independencia de las instancias operativas
de la entidad y sus vinculadas, y sus resoluciones respecto de las quejas y reclamaciones
sometidas a su conocimiento, seran dictadas con total imparcialidad y objetividad. En este
proceso, podra recabar, tanto del consumidor como de los distintos departamentos y servicios
de la entidad, cuantos datos, aclaraciones, informes o elementos de prueba consideren
pertinentes para adoptar su decisién.

Articulo 14. Delegacion de funciones de la instancia de atencién al consumidor

Las funciones operativas criticas de la instancia de atencion al consumidor de seguros podran
delegarse a terceros como un servicio auxiliar de conformidad con el articulo 18 de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653 y le seran aplicables, ademas de las obligaciones
establecidas en el presente Reglamento, las derivadas del articulo 27 de dicha ley.

Dicha delegacién sera absolutamente prohibida si pudiere derivarse alguna de las siguientes
situaciones:

a. Perjuicio sensible de la calidad en la atencién de denuncias y reclamaciones de la entidad
de que se trate.

b. Incremento sustancial del riesgo operativo de la entidad.

c. Menoscabo a la capacidad de la Superintendencia para atender sus funciones. Todos los
contratos deberan estipular el acceso irrestricto por parte de la Superintendencia a la
informacién de operaciones de la entidad involucrada y a la informacién establecida en el
presente reglamento.

d. Afectacion a la continuidad y satisfacciéon del servicio.

e. Conflictos de intereses entre consumidores, aseguradoras e instancia de atencién al cliente.

(DEROGADO)*

Ante cualquiera de esas situaciones, la Superintendencia ordenara una medida correctiva y de
persistir la falta, podrd ordenar que la instancia de atencién al consumidor de seguros sea

4 DEROGADO, Mediante articulo 13 del acta de la sesién 1089-2014 del 11 de febrero del 2014, publicado
en la Gaceta N°46 del 6 de marzo del 2014.



organizada dentro de la estructura administrativa de la entidad, sin perjuicio de la aplicacién
del régimen sancionatorio de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros.

Las entidades de seguros informaran a la Superintendencia por los medios de comunicacién
formales establecidos, si la instancia es contratada con un tercero. De igual manera informara
de cualquier cambio posterior significativo en relacidn con dichas actividades.

Articulo 15. Manual de politicas y procedimientos para la atencion de avisos de siniestro
y atencion del consumidor

El Organo de Direccién de la entidad aseguradora aprobard un manual de politicas y
procedimientos para la atencién de avisos de siniestro y solicitudes de indemnizacidn, el cual
debera ser auditable y revisado al menos anualmente. Las politicas y procedimientos deberan
garantizar al consumidor:

a. Definicién de plazos objetivos de atencion los cuales no podran ser superiores a treinta
dias naturales, seguin lo establecido en el articulo 4 de la Ley Reguladora del Mercado de
Seguros, Ley 8653 y con base en el articulo 48 de la Ley Reguladora del Contrato de
Seguros; Ley 8956.

b. Definicién de requisitos claros y objetivos para los tramites del aviso de siniestro.

c. Definicién de las modalidades y horario de presentacion del aviso de siniestro de
conformidad con lo dispuesto en este reglamento.

d. Definicion del rol del intermediario en la realizacién de estos tramites.

e. Principio de ventanilla tinica para presentar los asuntos ante la entidad y recibir respuesta
de ésta. Para la presentacién de avisos de siniestro, asi como de solicitudes de
indemnizacion, el consumidor presentara el asunto una sola vez sin que pueda exigirse su
reiteracion ante distintos departamentos u oficinas de la entidad o sociedad de que se trate.

f.  Estructura administrativa y de control del proceso de atencién de quejas y reclamaciones.
g. Disefio de formularios para la presentacion de quejas y reclamaciones y su seguimiento.
h. Sistema de monitoreo y evaluacion del proceso de reclamaciones y quejas.

i. Politica institucional para la aplicacién de instancias alternativas de resoluciéon de
conflictos.

j-  Politica institucional de proteccion de datos de los consumidores de conformidad con lo
establecido en el articulo 6 de la Ley 8653.
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k. Prevencién y resolucién de conflictos de competencia entre las distintas instancias
administrativas internas.

l.  Perfil y duraciéon del nombramiento del responsable de la instancia de atencién al
consumidor de seguros asi como su horario, el cual debera ser a tiempo completo.

m. Causas de incompatibilidad, inelegibilidad y cese de ese responsable.

n. SPoliticasy procedimientos especificos, para situaciones declaradas de emergencia nacional
y definidas como catastrdficas por la aseguradora, con el proposito de atender en forma
agil y adecuada los reclamos por siniestros, las consultas y las denuncias de sus asegurados.
Lo indicado debera disponerse al menos en cuanto a seguros residenciales y seguros
personales y contemplara como minimo los siguientes elementos:

i.  Procedimientos especificos para la atencién de reclamos, liquidacién de siniestros,
consultas y denuncias de asegurados que procuren simplicidad y plazos de atenciéon
reducidos.

ii. Posibilidad o no, y bajo cudles términos, de otorgar adelantos parciales de
indemnizacion cuando se constate la procedencia del reclamo pero se encuentre
pendiente por parte de la aseguradora la determinacion de su cuantia.

iii. Acciones especificas para asegurar la continuidad del servicio de las areas de
atencion de reclamos, liquidacién de siniestros e instancia de atencion al consumidor
de seguros en especial en las zonas geograficas de mayor afectacién si procede, asi
como para dotar de apoyo extraordinario a esas areas en caso de ser necesario.

Articulo 16. Informe Trimestral

La entidad aseguradora debera rendir cuentas de su gestién de atencién al consumidor,
mediante la emisiéon de un informe trimestral de caracter publico de conformidad con los
articulos 25 incisos a), ¢), r) y t) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653. Debera
ser presentado ante la Superintendencia General de Seguros (SUGESE) y contendrda como
minimo:

a. Resumen estadistico de los expedientes tramitados con informacidn del nimero, origen de
la incidencia, tipo de decision, lineas de seguros, tipo de reclamacién y cuantia de éstas.

b. Expedientes que hayan terminado con informe favorable o desfavorable para el
consumidor, asi como numero de las reclamaciones desistidas y resumen de las
reclamaciones rechazadas.

5 Adicionado por el Conassif mediante articulo 13 del acta de la sesioén 1363-2017 celebrada el 3 de octubre
del 2017(Publicado en la Gaceta del 27 de octubre de 2017 en el alcance N°257)
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c. Resumen de los criterios generales contenidos en la resolucién de las quejas o
reclamaciones aplicadas cuando sean de interés general.

d. Seguimiento de las correcciones efectuadas por las entidades en aquellos casos en que la
decision haya sido favorable al consumidor.

Al menos un resumen del informe se integrard en la memoria anual de las entidades.

Articulo 17. Deber de informacion al consumidor

Las entidades aseguradoras pondran a disposiciéon de sus clientes en sus paginas web, la
informacién siguiente:

a. La existencia de una instancia de atencidn al consumidor con indicacién de su nimero de
teléfono, fax, direccion postal y electronica.

b. La obligacion por parte de la entidad de atender y resolver los asuntos presentados en el
plazo de treinta dias naturales contados a partir de su recepcidn.

c. Procedimiento de avisos de siniestro y tramites de indemnizacién, sefialando en forma
clara los requisitos y cualquier informacion necesaria para su tramite de conformidad con
el articulo 12 de la Ley 8956.

Articulo 18. Otras instancias

La utilizacién de los servicios de atencidn al consumidor, se entiende sin perjuicio de la
utilizacién de otras vias de proteccidn previstas en la legislacion vigente.

La interposicion de las quejas o reclamaciones formuladas al amparo de este reglamento no
suspenderd o interrumpira los plazos establecidos para el ejercicio de acciones o derechos que,
de conformidad con la normativa, puedan ejercitar quienes figuren en ellos como interesados.

Articulo 19. Resolucion Alterna de Conflictos

En cualquier tiempo, las partes de comin acuerdo podrdn someter el conocimiento de la
controversia que origind la queja o reclamacion a las reglas, los procedimientos y las
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regulaciones establecidos en la Ley sobre Resolucion Alterna de Conflictos y Promocién de la
Paz Social, Ley 7727.

Articulo 20. Denuncia ante la Comision Nacional del Consumidor

Si la Superintendencia, ya sea de los informes remitidos o de las labores de supervision
ejecutadas, apreciare indicios de incumplimiento o quebrantamiento de normas de protecciéon
y defensa del consumidor con arreglo a lo establecido en los articulos 29 inciso p) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653 y 2 de la Ley de Promocién de la Competencia y
Defensa Efectiva del Consumidor, Ley 7472, procedera a trasladar ante la Comisién Nacional
del Consumidor la queja o reclamacién correspondiente.

CAPITULO II

Procedimiento de Atencion de Denuncias ante la Superintendencia
General de Seguros

Articulo 21. De la atencion de denuncias

La Superintendencia General de Seguros conocerd por medio de denuncias, los informes y
decisiones de la instancia interna de atencién al consumidor de cada entidad aseguradora
creada en este Reglamento conforme lo establecen los incisos n) de los articulos 25y 29 de la
Ley Reguladora del Mercado de Seguros (LRMS), bajo las siguientes consideraciones:

1. Noseran de conocimiento reclamaciones, entendidas como aquellas derivadas de aspectos
sustanciales del contrato de seguros, tales como los atinentes a su formacion, validez,
nulidades, estipulaciones, uso o costumbre; o las relativas a los efectos que el contrato
pueda producir sobre la pérdida o dafio en los bienes o patrimonio, o aquellas relacionados
con la vida, integridad fisica y salud de las personas, mismas que seran de conocimiento de
aquellas instancias judiciales o arbitrales que garantice, mediante procesos de
conocimiento, el contradictorio y el analisis de pruebas técnicas, aspectos sobre los que no
cabe pronunciarse la Superintendencia por competencia.

2. Lautilizacién por los consumidores de seguros de esta instancia de revision es voluntaria
y se entiende sin perjuicio de la utilizacion de otras vias de proteccion previstas en la
legislacion vigente, con excepcion de lo preceptuado en el punto 4 de este articulo.
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De conformidad con la definicién establecida en el articulo 4 del presente Reglamento, la
Superintendencia conocera los escritos de quejas relacionados con las transgresiones a los
derechos del consumidor de seguros, en particular:

a. Derecho ala proteccion de sus legitimos intereses econémicos.

b. Derecho a la libertad de eleccién entre aseguradoras, intermediarios, productos y
servicios auxiliares.

c. Derecho a obtener informacién adecuada y veraz, antes de la contratacién y durante
la vigencia del contrato.

d. Derecho aun trato equitativo y no discriminatorio.
e. Derecho al in dubio pro consumidor.

f.  Derecho a una atencién agil y mediante resolucién motivada y por escrito de las
reclamaciones, quejas y peticiones del consumidor de seguros entregada dentro del
plazo maximo de treinta dias naturales.

g. Derechos de informacién y confidencialidad, en especial el derecho a la proteccion de
los datos del consumidor.

h. Derecho a educacién y divulgaciéon sobre el consumo adecuado de productos y
servicios del mercado de seguros.

i.  Cumplimiento a los deberes formales por parte de los supervisados establecidos en
los articulos 25, 26 y 27 de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653.

j- Cualquier otro derecho o garantia derivado de la Ley Reguladora del Mercado de
Seguros, Ley de Promocion de la Competencia y Defensa Efectiva del Consumidor y
demas normativa relacionada con la promocidn de la competencia y defensa efectiva
del consumidor establecida en tratados, convenciones internacionales de las que
Costa Rica sea parte.

Para la admisién y tramitacion de escritos de queja ante la Superintendencia General de
Seguros (SUGESE), sera imprescindible acreditar respuesta final proveniente de la
instancia que la entidad aseguradora haya creado conforme el presente Reglamento.

El conocimiento de quejas formuladas al amparo de este Reglamento, no suspendera o
interrumpira los plazos establecidos para el ejercicio de acciones o derechos que, de
conformidad con la normativa, puedan ejercitar quienes figuren en ellos como interesados.

Podran presentarse en soporte papel, por medios informaticos, electréonicos o telematicos
cumpliendo las formalidades del articulo 22 de este Reglamento.
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Articulo 22. Contenido del escrito de queja

La Superintendencia pondra a disposiciéon del consumidor un formulario para tramitar su
queja. En todo caso, de conformidad con el articulo 285 de la Ley General de la Administracion
Publica, el escrito de queja debera cumplir con los siguientes requisitos formales:

a. Nombre completo del consumidor o razén o denominacién social en el caso de personas
juridicas adjuntando la respectiva certificacion de personeria juridica, nimero de
identificacion y copia de la misma en el caso de personas fisicas, direccién, correo
electronico o namero de fax, para recibir notificaciones.

b. Siprocede, referencia al contrato de poéliza relacionado con la queja.

c. Condicién asociada de tomador de seguro, asegurado o beneficiario de una péliza, o
interesado en la suscripcion de una poliza.

d. Resumen delos fundamentos de hecho o motivos de queja, haciendo constar expresamente
que el caso no se encuentra pendiente de resolucion o litigio ante 6rganos administrativos,
arbitrales o jurisdiccionales.

e. Copia de la respuesta final proveniente de la instancia de atencién al consumidor de
seguros.

f.  Fechay firma, la cual podra ser digital conforme la Ley de Certificados, Firmas Digitales y
Documentos Electrdnicos, Ley 8454.

Si el escrito no cumpliera con los requisitos establecidos, la Superintendencia General de
Seguros requerira al consumidor que los subsane en un plazo maximo de 5 dias habiles
contados a partir de la notificacion, salvo la falta de firma, que producira necesariamente su
rechazo y archivo. Si no los subsanara en ese plazo, la queja se archivara. Lo anterior, sin
perjuicio de que posteriormente pueda presentar nuevamente su peticién cumpliendo con los
requisitos sefialados.

La Superintendencia tendra un plazo de 20 dias habiles, contados a partir del momento en que
el escrito cumpla con las formalidades previstas y se cuenten con todos los elementos
probatorios de hecho y de derecho, para resolver la queja. Dicho plazo no correra cuando se
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encuentre en tramite, requerimientos de informacién en otras instancias o ante los
denunciados.

En casos de complejidad excepcional, cuya ejecucién exige gran disciplina de investigacion, no
s6lo por el trabajo personal de indagacién que conlleva sino también respecto a las necesarias
labores de coordinacion con otras instancias publicas o privadas para la efectiva atencién de la
queja, la Superintendencia debera informar al consumidor, dentro de la fase de admisibilidad
de la queja, ésta calificacion, en cuyo caso la atencion final cual no podra exceder de dos meses
una vez que se cuenten con todos los elementos probatorios de hecho y de derecho para
resolver.

La Superintendencia rechazara de plano, por resolucién motivada, las quejas que fueren
impertinentes o evidentemente improcedentes, como aquellas interpuestas por personas
fisicas o juridicas sin derecho subjetivo o interés legitimo en el caso, estén presentadas
extemporaneamente conforme el plazo de prescripcion establecido en el articulo 17 de la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros o sean competencia de otra instancia.

Los interesados podran desistir de su queja en cualquier momento. El desistimiento dara lugar
ala finalizacion del tramite en lo que a la relacién con el consumidor se refiere, sin perjuicio de
la posibilidad de que la Superintendencia contintie un analisis de oficio del caso, por entender
la existencia de un interés general en las cuestiones planteadas.

CAPITULO III

Sobre el procedimiento de atencion de Consultas ante la
Superintendencia General de Seguros

Articulo 23. Trdamite y Requisitos

Estaran facultados para presentar consultas, todas las personas fisicas o juridicas que estén
debidamente identificadas, y siempre que las mismas no se refieran a una concreta operacion
con una entidad o sociedad determinada.

Igualmente, podran formular consultas las asociaciones y organizaciones representativas de
legitimos intereses colectivos de los consumidores de seguros, siempre que reunan los

16



requisitos establecidos en el articulo 54 de la Ley de Promoci6on de la Competencia y Defensa
Efectiva del Consumidor, Ley 7472, asi como las entidades de aseguradoras y sociedades
corredoras de seguros supervisadas.

Las consultas deben versar sobre actividad aseguradora costarricense, servicios que ofrecen
entidades aseguradoras o intermediarios de seguros segun el ordenamiento vigente,
informacién general sobre los derechos que le asisten al consumidor de seguros, sin que se
entre a resolver casos concretos. De esta forma, se requiere que la consulta venga formulada
en términos donde no pueda desprenderse de la misma, los eventuales sujetos o grupos de ellos
a los que afectaria o beneficiaria la posicién que adopte el consultante segun las conclusiones a
que se arribe en el oficio de respuesta.

Las consultas deberan cumplir con los siguientes requisitos:

i.  Nombre completo, razén o denominacion social en el caso de personas juridicas, nimero
de identificacidn, direccion, correo electréonico o nimero de fax para recibir notificaciones.

ii. Podran presentarse en soporte papel, por medios informaticos, electrénicos o telematicos.

iii. Si procede, condicién asociada a tomador de seguro, asegurado o beneficiario de una
pdliza, o interesado en la suscripcion de una péliza.

iv. Motivo de la consulta y demas datos y elementos que puedan contribuir a la formacién de
opinién por parte de la Superintendencia.

v. Exposicion clara y detallada de la pregunta.

vi. Fechay firma, la cual podra ser digital conforme la Ley de Certificados, Firmas Digitales y
Documentos Electrdnicos, Ley 8454.

vii. En el caso de consultas provenientes de entidades aseguradoras, intermediarios de
seguros, asesores y consultores de cualquier area profesional, deberd adjuntarse el
dictamen técnico juridico correspondiente donde conste el criterio institucional o del
profesional, segin corresponda, sobre lo consultado.

viii. Sila solicitud no reune los requisitos sefialados, se requerira al interesado para que, en un
plazo de cinco dias habiles, subsane la falta o acompafie los datos, elementos y documentos
precisos, con indicacidon de que, si asi no lo hiciera, su consulta sera archivada sin mas
tramites.

ix. La Superintendencia tendra un plazo de 20 dias habiles, contados a partir del momento en
que el escrito cumpla con las formalidades previstas, para evacuar la consulta. En casos de
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complejidad excepcional, entendidos como aquellos casos donde se amerite coordinar con
otras instancias publicas o privadas la atencidn de la consulta, la Superintendencia debera
informar al consumidor esta calificacidn, la cual no podra exceder de dos meses una vez
que se cuenten con todos los elementos para evacuar el objeto consultado.

La contestacion a la consulta tendra caracter informativo y no tendra efectos vinculantes en
relacidon a personas, actividades o supuestos contemplados en la consulta ni posteriormente
impedirfa a la Superintendencia, frente a un caso particular y concreto, efectuar
consideraciones en distinto sentido o haga uso de sus facultades en caso de encontrar que la
actividad desarrollada corresponde a una operacion exclusiva de alguna de sus instituciones
supervisadas.

CAPITULO IV

Carta de Derechos de los Consumidores

Articulo 24. Carta de Derechos de los Consumidores

Con el fin de que los consumidores de seguros estén mas conscientes de sus derechos y estén
dispuestos a ejercerlos, el Superintendente, mediante acuerdo, publicara la carta de derechos
de los consumidores, la cual sera un instrumento que permitira conocer los derechos de las
personas frente a las entidades supervisadas por la Superintendencia General de Seguros y los
mecanismos para reclamar ante ellas. Asimismo en esta carta se estableceran los derechos ante
esta Superintendencia y los compromisos que adquiere con los consumidores de seguros.

Un ejemplar de la misma estara disponible en el portal de internet de la Superintendencia y en
el de cada entidad aseguradora.
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TITULO IV
DISPOSICIONES FINALES
CAPITULO I

Normativa posterior

Articulo 25. Acuerdos del Superintendente

El presente reglamento podrd ser desarrollado por medio de acuerdos que al efecto el
Superintendente emita con el objetivo de precisar las obligaciones de los supervisados
conforme el dmbito de aplicacién de esta normativa asi como los principios y derechos
derivados de la Carta de los Derechos de los Consumidores y su aplicacidon practica.

CAPITULO II
Vigencia

Articulo 26. Vigencia

Rige seis meses después de su publicacién en el Diario Oficial.

CAPITULO III
Disposiciones transitorias

Transitoriol.  Creacidn de la instancia de atencion al consumidor de sequrosé

Las entidades aseguradoras deberdn poner en funcionamiento la instancia de atencién al
consumidor, dentro de los tres meses siguientes a la fecha de publicacién de este acuerdo en el
Diario Oficial La Gaceta. Hasta ese momento, las funciones de atencion al consumidor deberan
ser atendidas por los 6rganos internos de atencidn al cliente con que cuente la entidad.

Transitorio II. Manual de politicas y procedimientos para la atencion de avisos de siniestro
y atencion del consumidor

Las entidades aseguradoras, procederan a emitir el manual de politicas y procedimientos para
la atencidn de avisos de siniestro y atencion del consumidor dentro de los seis meses siguientes
a la fecha de publicacion del presente Reglamento en el Diario Oficial.

¢ Modificado por el CONASSIF mediante articulo 13 del acta de la sesion 1089-2014 del 11 de febrero del
2014, publicado en la Gaceta N°46 del 6 de marzo del 2014.
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Transitorio IIl. Plazo para emitir la primera publicacién sobre el informe trimestral de
gestion
La primera publicacién del informe trimestral de gestion, se efectuara tres meses después de

vencido el plazo establecido en el Transitorio [ para la creacién de la instancia de atencién al
consumidor.
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