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CAPITULO V. MARCO LEGAL

1. Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

El 4 de abril del 2013, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto por el que se
expide la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF), misma que entré en vigor 2
anos después, el 4 de abril de 2015.

La nueva Ley consta de 510 articulos, mas 26 Disposiciones transitorias y se divide en 13
titulos, los cuales a su vez se encuentran seccionados para los sectores de Seguros o de
Fianzas.

El objetivo principal de la Ley es robustecer el marco juridico respecto de la solvencia,
estabilidad y seguridad de las Instituciones Financieras de seguros y fianzas para situarse
dentro de los estdndares y mejores practicas internacionales, para asi poder sentar las bases
de un desarrollo sano y ordenado.

Dentro de esta Ley encontraremos 3 pilares basicos: el primero de ellos relativo a la Solidez
Financiera, Las Instituciones determinaran el capital necesario para poder cumplir con sus
obligaciones de acuerdo con sus riesgos, ya no sera la Autoridad (CNSF) la que establezca la
regla unica aplicable a las Instituciones para calcular el monto de capital necesario.
Régimen de cobertura del requerimiento de capital basado en niveles de calidad y liquidez
de los recursos patrimoniales.

Como segundo pilar esta el Gobierno Corporativo que busca el fortalecimiento del sistema
de gobierno corporativo de las aseguradoras y afianzadoras, bajo la responsabilidad del
consejo de administracion.

El gobierno corporativo debera cumplir con las funciones de: 1) administracién integral de
riesgos, 2) control y auditoria internos, 3) funcidon actuarial y 4) la relativa a la contratacion
de servicios con terceros.

Por ultimo, tenemos el tema de Transparencia, En el Pilar Il se sugiere agregar:

Fortalecimiento del marco para la revelacion de informacién hacia el mercado, de manera
consistente con la naturaleza del nuevo marco normativo.

Se establece la obligacion de una calificaciéon crediticia, como un mecanismo
complementario de revisidn y disciplina por parte del mercado.

Otros cambios que se han introducido en la LISF son los siguientes:

e El requerimiento de capital de solvencia: es un modelo regulatorio sensible al riesgo.
Aumentaran los requerimientos en las aseguradoras que tienen una mala
administracion de sus riesgos, y cuando las empresas tengan mejores sistemas de
administracion de riesgos se beneficiaran en términos de cargas de capital.

e Se incorpora la figura del seguro de caucién, con un procedimiento de ejecucién
rapido y oportuno, con el cual se pretende que entre en competencia con los otros
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productos que actualmente conforman el mercado de garantias, como son la fianza
y la carta de crédito.

e Con motivo del nuevo seguro de caucion, la Ley Sobre el Contrato de Seguro sufrid
una reforma, con el objetivo de incorporar las reglas especificas relativas a dicho
seguro; para perfeccionar el régimen de los seguros obligatorios; regular la
concurrencia de seguros en el caso de seguros contra la responsabilidad, y algunas
otras precisiones que buscan dar certidumbre a los asegurados y beneficiarios en la
contratacion de seguros.

Al entrar en vigor este nuevo ordenamiento, quedaron automaticamente abrogadas la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros del 31 de agosto de 1935y
la Ley Federal de Instituciones de Fianzas del 29 de diciembre de 1950.

Los organismos autorizados en dicha Ley y sus principales objetivos en relacién con los
seguros:

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)

Dependencia competente para interpretar, aplicar y resolver para efectos administrativos,
lo relacionado con los preceptos de la Ley en la materia, asi como procurar un desarrollo
equilibrado de los sistemas asegurador y afianzador, y una competencia sana entre las
Instituciones que los integran.

Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF)

Organo desconcentrado de la SHCP encargado de supervisar que la operacién de los
seguros se apegue al marco normativo, preservando la solvencia y estabilidad financiera de
las Instituciones, para garantizar los intereses del publico, asi como promover el sano
desarrollo de estos sectores con el propdsito de extender la cobertura de sus servicios a la
mayor parte de la poblacién usuaria.

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF)

Organismo publico descentralizado de la SHCP, encargado de emitir disposiciones de
caracter general, en las que se definen las actividades que se aparten de las sanas practicas
y usos relativos la oferta y comercializacion de las operaciones y servicios financieros por
parte de las Instituciones de seguros, buscando en todo momento la adecuada proteccién
de los intereses del publico usuario.

Adicionalmente, la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, es la encargada de otorgar la
autorizacidn para organizarse y operar como Institucion o Sociedad Mutualista, previo
acuerdo de su Junta de Gobierno. Las mencionadas autorizaciones, asi como sus
modificaciones, se publicaran en el Diario Oficial de la Federacion y en dos periédicos de
amplia circulaciéon de su domicilio social.
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Aspectos basicos para operar como Institucion de Seguros:

® Que las operaciones y/o ramos, se encuentren expresamente sefialados en sus
estatutos sociales.

® Que cuenten con el capital minimo pagado que les corresponda en funcion de las
operaciones y/o ramos, que pretendan realizar.

® Que acrediten que cuentan con los érganos de gobierno y la estructura corporativa
adecuados para realizar las operaciones que pretendan llevar a cabo.

® Que acrediten que cuentan con la infraestructura, controles internos y manuales
respectivos, necesarios para brindar los servicios propios de su objeto social.

® Que se encuentran al corriente en el pago de las sanciones por incumplimiento a la
LISF, en su caso; asi como en el cumplimiento de las observaciones correctivas de sus
funciones.

Una vez que se obtenido dicha autorizaciéon y cumpliendo con los requerimientos
necesarios para organizarse, operar y funcionar como Institucion de Seguros, la instituciéon
aseguradora podra comercializar una o mas de las siguientes operaciones y ramos de
seguros:

Vida

Accidentes personales

Accidentes y

enfermedades Gastos médicos
Salud

Responsabilidad civil y riesgos profesionales

Maritimo y transportes

Incendio

Agricola y de animales

Operaciones y Ramos de Seguros Automéulies

Crédito

Daios
Caucion
Crédito a la vivienda
Garantia financiera
Riesgos catastroficos
Diversos
Los especiales que declare la SHCPa
Pensiones

Adicionalmente, la LISF hace mencidén que para cambiar o ampliar las operaciones, ramos
o sub-ramos, segun sea el caso, las Instituciones deberan contar con el dictamen favorable
gue les extienda la CNSF, cuando acrediten haber modificado los aspectos basicos antes
citados.
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Seguros Basicos Estandarizados

Con el propdsito de fortalecer la cultura del seguro y extender los beneficios de su
proteccién a una mayor parte de la poblacion, las Instituciones de Seguros, ofrecen un
Producto Basico Estandarizado, para cada una de las siguientes coberturas:

e Vida

- Fallecimiento

e Accidentesy enfermedades
- Accidentes personales

- Gastos médicos

- Salud

- Salud Dental

e Automoviles (Danos)
- Responsabilidad civil

Los Productos Basicos Estandarizados son aquellos que cubren riesgos esenciales, que se
pueden homologar por sus caracteristicas comunes y que tienen por propodsito satisfacer
necesidades concretas de proteccién de la poblacion.

Registro de Tarifas de Seguros Basicos (RESBA)

El articulo 208 de la LISF, establece lo siguiente: “Con e/ objeto de efectuar la comparacion
de las primas de tarifa de estos productos y difundirlas entre el publico, las Instituciones
de Seguros deberan informar mensualmente a la CONDUSEF, /a prima de tarifa total que
cobren respecto de los productos de Seguros Basicos Estandarizados. Dichas Instituciones
podran cumplir con esta obligacion mediante /a difusion y actualizacion de la informacion
a que se refiere este pdrrafo en la pdgina principal del portal del RESBA’.

El Registro de Tarifas de Seguros Basicos es la herramienta creada especificamente para que
las Instituciones de Seguros registren y, en su caso, actualicen de manera mensual la tarifa
(costo) de los diferentes tipos de seguros que cada compania ofrezca, a fin de que el publico
usuario consulte los costos del seguro que pretenda contratar.

Este tipo de productos seran de gran utilidad para acercar los beneficios del seguro a
personas que actualmente no cuentan con este tipo de proteccion, asi como para promover
la cultura de la prevencion y, con ello, elevar la colocacién del seguro en la sociedad
mexicana.

Es importante resaltar que en la Circular Unica de Seguros y Fianzas (C.U.S.F.) contiene una
serie de formatos en donde se establecen las coberturas que cada tipo de seguro basico
estandarizado debe tener.

Para tener acceso al RESBA dar clic en: https://phpapps.condusef.gob.mx/resba
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¢Qué es un contrato de adhesién de Seguros?

Son aquellos elaborados unilateralmente en formatos por la Institucion de Seguros en los
que se establecen los términos y condiciones aplicables a la contratacion de un seguro.
Dichos contratos, no pueden ser modificados, de persona a persona, de manera que son
adoptados por los usuarios interesados en adquirir un seguro determinado.

Para estos contratos se pueden implementar endosos adicionales, es decir, modelos de
clausulas adicionales al contrato, elaborados para ser incorporados a esos contratos

Tanto el contrato de adhesion como los endosos deberan registrarse de manera previa ante
la CNSF. El contrato o clausula celebrado por una Institucion de Seguros sin el registro de
dicha autoridad, es anulable, pero la accion sélo podra ser ejercida por el contratante,
asegurado o beneficiario o por sus causahabientes contra la Instituciéon de Seguros y nunca
por esta contra aquéllos.

El registro de un producto de Seguro requiere la presentacion por parte de cada Institucion
de los siguientes documentos:

Nota técnica
Documentacién contractual
Dictamen juridico
Dictamen de congruencia

Nota Técnica.

Un contrato de adhesion conlleva la emision de una Nota Técnica, la cual sirve para
determinar la prima de tarifa que cobrara la institucion de seguros por el producto
ofertado, asi como las reservas que necesita dicho producto en caso de siniestro.

La Nota Técnica es el nombre que reciben los calculos actuariales y que dan lugar para
cada operacion y ramo de seguro, a la determinacién de la prima que aplican las
instituciones de seguros siguiendo los principios de equidad y suficiencia

Los requisitos que debe tener la Nota Técnica se encuentran establecidos en el
articulo 201y son los siguientes:

La descripcion de la cobertura y de cada uno de los riesgos aseguracil&s‘;é es?
Los procedimientos actuariales para la determinacion de primas y extraprimas;
La justificacion técnica de la suficiencia de las primas y, en su caso, de las extraprimas;

Los procedimientos actuariales para la estimacion de la reserva técnica del producto
de seguros y la forma en que se vinculan a los métodos actuariales;

e Los deducibles, franquicias o cualquier otro tipo de modalidad que, en su caso, se
establezcan;

e La justificacion técnica de la tasa de interés para el calculo de las primas y de las
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reservas técnicas, y de las bases demograficas y estadisticas, asi como la informacion
en que se sustentan las hipoétesis financieras y demograficas, de conformidad con
las disposiciones aplicables;

® Los procedimientos actuariales para la determinacion de los dividendos y
bonificaciones que correspondan a cada asegurado, en los casos que procedan;

® Los procedimientos actuariales para calcular los valores garantizados, en los casos
en que procedan;

® Los recargos por costos de adquisicion, administracion y utilidad que se pretendan
cobrar,y

® Cualquier otro elemento técnico que sea necesario para la adecuada
instrumentacion de la operacion de que se trate.

Las Notas Técnicas son elaboradas y firmadas por un Actuario con cédula profesional, que
ademas cuente con la Certificacion vigente emitida para este propdsito por el Colegio
Profesional de la Especialidad o acredite ante la CNSF que tiene los conocimientos
requeridos.

Para obtener el registro a que se refiere la Disposicion 30.5.1, los actuarios deberan reunir
los siguientes requisitos:

° Contar con cédula profesional de actuario o licenciado en actuaria emitida por la
SEP.

° Estar certificado para prestar el servicio de elaboracién de notas técnicas por un
colegio profesional reconocido por la SEP, o contar con la acreditacion de
conocimientos requeridos ante CNSF.

o Contar con experiencia profesional minima de tres anos en el ejercicio de funciones
técnicas actuariales vinculadas al sector asegurador.

o No haber sido expulsado o encontrarse suspendido de sus derechos como
miembro de algun cuerpo colegiado de su profesion reconocido por la Secretaria
de Educacion Publica.

° No haber sido condenado por sentencia irrevocable por delito patrimonial o doloso
gue haya ameritado pena corporal.

° No estar inhabilitado para ejercer el comercio o para desempenar un empleo,
cargo o comision en el servicio publico o en el sistema financiero mexicano.

° No tener litigio pendiente con la Institucion o Sociedad Mutualista a la que le preste
este servicio.

Documentacioén contractual

Es aquella que comprende la voluntad del Contratante y Asegurado para adquirir un
seguro y expresa la proteccion solicitada e informacién para la evaluacién del riesgo. Esta
documentacion es indispensable para la emision de la Pélizay debera ser llenaday firmada
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por el Contratante y Asegurado.

La fraccion Il del articulo 201 de la LISF senala que la documentacion contractual de los
productos de seguros se integrara por los contratos en que se formalicen las operaciones
de seguros, asi como por los modelos de clausulas elaborados para ser incorporados
mediante endosos adicionales a dichos contratos. Dicha documentacién contractual
debera ser escrita en idioma espanol y con caracteres legibles a simple vista. Forman parte
de la documentacion contractual:

Solicitud

Consentimiento

Caratula de pdliza

Certificado

Condiciones Generales

Condiciones Particulares

Endosos

Folleto de derechos basicos del asegurado

La citada documentaciéon contractual, debera estar firmada electréonicamente por un
dictaminador juridico.

Dictamen Juridico

Es el documento en el cual se certifica que la documentacién contractual se encuentra
apegada a la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y demas disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas aplicables.

Dicho dictamen debera estar firmado electréonicamente por el dictaminador juridico
responsable de su elaboracion, quien debera estar registrado ante la CNSF.

Para obtener el registro de Dictaminador Juridico ante la citad autoridad, el aspirante
debera reunir los siguientes requisitos:

e Contar con cédula profesional de licenciado en derecho o abogado, emitida por la
SEP.

e Contar por lo menos con cinco anos de experiencia en la formulaciéon de contratos
de seguro.

e Ser profesionista independiente, o bien el funcionario responsable de los asuntos
juridicos de la Instituciéon o Sociedad Mutualista de que se trate.

e No haber sido expulsado o encontrarse suspendido de sus derechos como miembro
de algun cuerpo colegiado de su profesion reconocido por la SEP

® No haber sido condenado por sentencia irrevocable por delito patrimonial o doloso
que haya ameritado pena corporal.
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e No estar inhabilitado para ejercer el comercio o para desempenar un empleo, cargo
o0 comisiodn en el servicio publico o en el sistema financiero mexicano.

e No tener litigio pendiente con la Instituciéon o Sociedad Mutualista a la que le preste
este servicio.

Adicionalmente, el interesado debera acompanar su curriculum vitae, asi como aquellos
documentos que le permitan demostrar que cuenta con los conocimientos tedricos en
materia de seguros tales como:

Participacion en cursos
Conferencias

Seminarios nacionales
Seminarios internacionales

Congresos, etc.

Dicha solicitud debera presentarse a través del sistema de Citas y Registros de Personas de
la CNSF

El registro del dictaminador juridico ante el citado organismo quedara formalizado dentro
de un plazo que no exceda los 10 dias habiles contados a partir de la cita de la fecha
obtenida para tales efectos, y lo hara saber a través de la expedicién de una constancia con
vigencia de tres anos, la cual es renovable por el mismo periodo.

Cabe senalar que dicho registro podra ser suspendido o cancelado por la propia Comision
si el dictaminador:

® Sus dictamenes no reunan las caracteristicas de alcance y calidad;
® Que los mismos sean inexactos por causa de negligencia o dolo; e
® |ncurrir en faltas graves en el ejercicio de su actividad

Dictamen de Congruencia

Es el documento elaborado tanto por el actuario certificado como por el dictaminador
juridico con la finalidad de constatar la coherencia que existe entre la nota técnica y la
documentacion contractual, asi como que el producto no contravenga alguna norma
aplicable. El dictamen debera ser elaborado y firmado electréonicamente por ambos
profesionistas y debera contener la siguiente leyenda:

“Los que suscribimos (nombre del actuario) con cédula profesional y
certificacion o acreditacion ¥ (nombre de la persona con titulo de abogado
p licenciado en derecho que sea dictaminador juridico de /a institucion) con cédula
profesional , bajo nuestra responsabilidad profesional hacemos constar
que hemos verificado que las obligaciones asumidas en las condiciones contractuales del
producto denominado (nombre del producto) , se encuentran fielmente
respaldadas mediante los métodos actuariales descritos en la nota técnica
correspondiente’.
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Toda la documentacidon mencionada anteriormente se debe registrar en linea a través del
Sistema de Registro de Documentos del portal de la CNSF, en donde se le proporciona un
numero por cada producto registrado y en caso de que la autoridad le haga alguna
observaciéon al producto se lo hara saber mediante oficio en cualquier momento (Para
efectos practicos son 30 dias habiles posteriores al registro, aunque la Ley no da plazo
especifico).

Las Instituciones de Seguros que ya hayan registrado un producto de Seguros de acuerdo
con lo antes visto, también deberan registrar sus Modelos de Contrato de Adhesion ante
la CONDUSEF a través del Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS).

De acuerdo al articulo 204 de la LISF, las Instituciones de Seguros remitiran a la CONDUSEF
la documentacién contractual de los productos de seguros que se formalicen mediante
contratos de adhesion, a efecto de que dicha Comisidn los integre en el portal del RECAS,
para consulta del publico en general.

El Registro de Contratos de Adhesion de Seguros, previsto en la Ley para la Transparenciay
Ordenamiento de los Servicios Financieros, es una herramienta Informatica que permite a
las Instituciones de Seguros registrar los contratos de adhesion de sus productos que se
encuentren comercializando, a fin de que el publico en general pueda consultar aquéllos
que son de su interés previamente, durante o después de haberlos firmado.

Las operaciones, ramos y tipos que se encuentran en el catalogo del RECAS son:
OPERACION RAMO TIPO
Dotal
Educacional
Flexible
Microseguro
Vida-Individual
Ordinario de Vida
Seguro Basico Estandarizado
Temporal
Universal
Deudores y Cuenta-ahorradores

Microseguro

Vida-Grupo Seguro de Retiro Institucional
(SHCP)

Seguro de Separaciéon
Individualizado (SHCP)
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Tradicional - Empresa

Tradicional - Inversion

OPERACION RAMO TIPO
Colectivo
Individual
Accidentes Personales
Microseguro
Seguro Basico Estandarizado
Colectivo Indemnizatorio
Colectivo Tradicional
Gastos Médicos Mayores
Individual Indemnizatorio
Individual Tradicional
Accidentes y Enfermedades Microseguro
Seguro Basico Estandarizado
Seguro Colectivo Institucional (SHCP)
Colectivo
Colectivo Dental
Individual
Salud
Seguro Basico Estandarizado (Dental)

Seguro Basico Estandarizado (Salud)

Microseguro

OPERACION RAMO TIPO

Agricola
Agricola y de animales
Pecuario
Camiones
Chofer Privado (Uber, Yaxi, Cabify, etc.)
Automoviles
Legalizados

Motocicletas

10
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Residentes
Responsabilidad Civil/Obligatorio
Seguro Basico Estandarizado

Transporte Publico (microbuses, taxis
camiones)

Turistas
Caucion Caucion

Exportacion

Crédito
Importacion

Crédito a la vivienda Crédito a la Vivienda

Anuncios Luminosos
Cancelacion en Viajes
Desempleo
Dinero y Valores

Fraudes a Tarjeta de Crédito, Débito y
Cuenta de Cheques,

Mascotas
Diversos misceldaneos Objetos Personales
Obras de Arte
Paramétrico (Riesgo Unico)
Riesgos Cibernéticos
Robo Casa-Habitacion
Robo de Mercancias
Rotura de Cristales
Titulo de Propiedad de Inmuebles
Calderas y recipientes sujetos a presion
Construccion
Equipo de Contratistas
Diversos técnicos
Equipo Electrénico
Montaje

Obra Civil Terminada

11
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CItN

Rotura de Maquinaria
Garantia financiera Garantia financiera
Casa-Habitacion
Incendio
Empresariales
Aviones
Maritimo y transporte Carga
Embarcaciones
Familiar
Guarderias
Responsabilidad civil General/Obligatorio
Riesgos Profesionales
Viajero

Terremoto y otros riesgos Riesgos Hidrometeorolégicos

catastroficos Terremoto y Erupcion Volcanica

Ciertas
Diferidas
Mancomunadas
Privadas Temporales
Pensiones Temporales con Periodo de Garantia
Vitalicia
Vitalicia con Periodo de Garantia
IMSS

Derivadas de la Seguridad
Social ISSSTE

de Seguros

Son contratos Ad Hoc que las Instituciones de Seguros elaboran de acuerdo con lo solicitado
por el contratante, es decir la aseguradora le hace un “traje a la medida” de acuerdo con las
necesidades del cliente. Por lo tanto, una de las caracteristicas principales de los contratos
de no Adhesion es que solo existe uno, ya que al existir dos o0 mas, nos encontramos ante un
contrato de adhesion, razon por la cual este tipo de contratos no se registran en el RECAS.

12
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2. Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La Ley Sobre el Contrato de Seguro es el ordenamiento legal en el que se plasman los
derechos y obligaciones de las partes que intervienen en un contrato de seguro, asi como
las caracteristicas de los tipos de seguros que pueden comercializar las Instituciones de
Seguros. Esta Ley que tiene influencia del marco legal suizo, francés e italiano, data del ano
1935, bajo la presidencia del General Lazaro Cardenas y ha tenido muy pocas reformas en el
curso de los anos (7), siendo la ultima del 4 de abril de 2013.

Se puede senalar que, de forma general, el objetivo de esta Ley es establecer los criterios y
normas que daran certidumbre a la oferta del proponente, la vinculacién entre las partes,
las condiciones generales contenidas en la oferta y su perfeccionamiento, requisito esencial
para que cobre vigencia el acuerdo entre ambos, tratando de poner en igualdad de
condiciones al contratante y el oferente.

La Ley consta de 207 articulos divididos conforme a lo siguiente:

Titulo |. Disposiciones Generales

Capitulo 1. Definicion
celzbracic’m del v Titulo lll. Disposiciones especialesdel

contrato. Capitulo | - Disposicion{ contrato de seguro sobre las personas
generales Titulo V.
Disposiciones finales

Titulo Il. Contrato de Seguro Contra los Dafios

Capitulo 1. La poliza ) ] ]
Capitulo 11. Seguro contraincendio

Capitulo 111. La prima

Capitulo 111. Seguro de provechos esperados

Capitulo IV. El riesgoy y de ganados

la realizacion del

siniestro. Capitulo IV. Seguro de transporte terrestre.
Capitulo V. Capitulo V. Seguro contrala responsabilidad
Prescripcion. Capitulo V1. Seguro de Caucion.

13
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TITULO I: Disposiciones Generales
a. Definicion y Celebraciéon del Contrato

El capitulo 1 define el contrato de seguro como aquél en el que: La aseguradora se obliga,
mediante una prima, a resarcir un dano o a pagar una suma de dinero al verificarse la
eventualidad prevista en el contrato.

Como ya se comento, en dicha Ley se establecen algunas obligaciones para ambas partes
por lo que surge una pregunta ;Cuando estoy llenando la solicitud de un seguro, tengo que
informar todo lo relacionado a mi persona, persona asegurada o al bien que deseo asegurar?

Los articulos 8, 9 y 10 de la Ley establecen que contratante o representante del asegurado
tiene la obligacion de declarar por escrito todos los hechos importantes tales como los
conozca o deba conocer al momento de la celebracién del contrato, con ello la compania
de seguros podra apreciar el riesgo y determinar si se otorga o no el seguro.

(Los agentes de seguros pueden comprobar si un siniestro sucedio?

Por otra parte, el articulo 14 contempla la figura de los agentes los cuales deberan ser
autorizados por una aseguradora y tendran la posibilidad de:

Recibir las ofertas

Rechazar las declaraciones escritas por los contratantes
Cobrar las primas vencidas

Extender recibos

La comprobacién de los siniestros que se realicen

Adicionalmente, el presente capitulo indica que la renovacién de un contrato en ningun
caso debe exceder de un ano y que independientemente de que la Institucion de seguros
reasegure un riesgo previamente asegurado, seguira siendo la unica responsable frente al
asegurado.

b) La Pdliza

La pdliza es el conjunto de documentos que avalan la obligacidn que la aseguradora tiene
frente al contratante del seguro, donde se hacen constar los derechos y obligaciones de las
partes. La poliza debera contener, segun el articulo 20 lo siguiente:
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Poéliza de seguro de automovil m"e:‘;i';“ a
partr dei < Ourosscuno especifica de

partir del cual
se garantiza
el riesgo.

que se trata
de un seguro
obligatorio.

DATOS DE LA POLIZA

Péliza No: MLN-1071045 Cobertura: Total

Fecha de emisién: 03/03/2021 Forma de pago: Anual

Vigencia desde: 08/03/2021 Prima total anual: 27,000
vigencia hasta:  08/03/2022 Moneda Nacional (pesos) 27,000
Plazo: Anual

Duracién de
esta garantia.

DATOS DE CONTRATANTE ( |a persona que paga el seguro)

Nombre: Ximena Carranza Balbuena Persona: FISICA

RFC: CABX010191AB1 C.P. 03103 C.R. 03100
Nom_br_e‘ y Domicilio: Calle Siempreviva No. 10, Col. Santa Cruz Teléfono celular: 55-10-23-45-67
domicilio de Teléfono particular: 5512345678
la persona

xicaba@gmail.com

DATOS DE LA PERSONA ASEGURADA ( Persona propietaria del vehiculo)

contratante.

Nombre: FisICA Persona: FISICA
Fecha de Nacimiento: 01/01/91 Edad: 30 Sexo: F(X) M()
C.P. 03103 Col. Santa Cruz Entidad: COMX

Designaciéon
de la cosa o
de la persona
asegurada.

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Descripcién: SENTRA INCLUSIVE AUT
Marca: MNISSAN
Serie: 237

Modelo: 2020 Tipo: V72 Uso: PERSONAL
Motor: 123456789 Placas: VAK2513 Clave: 255

COBERTURAS

Naturaleza de
los riesgos
grantizados.

Monto de
la garantia.

Dafios materiales $ 238,000 5% 5,621.94
Robo Total $ 238,000 10% 3,124.39

Nuestra Unldad Especialziada de Atencién a Usuarios(as) (UNE), con I ERET ITEIS

demicili MNArvarte 654, Colonia Montafia

a, Alcaldla Benito Juarez, Ciudad de México. C. P. 03458, Prima neta: $10,548.00
teléfonc (55) 2001 28481, correa electrénico:  Gastos de expedicion: $700.00
asulo@segurocars.com.mx N

Comisién NAcional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de REcargo pago fraccionado: $9.8763.00
Servicios Financieros [CONDUSEF), Avenida de los Insurgentes Sur LV A $13.000.00
#762, Colonla del Valle, Ciudad de México, C. P. 03100.Teléfono (55)

5340 0999 ¥ [800) 999 80 80, Pigina web www.condusef.gob.mx;

correo electronico: asesoria@conduset.gob.mx

Cuota o prima
del seguro.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 20 de agosto de 2021, conel| Ademas de las
nimero CNSF-51656-0194-2020 y RESP 50022-0299-2020 de fecha 20/06/2020/CONDUSEF-02727-01.

umer y /06/2020/¢ cliusulas que deban

\ X .
figurar en la péliza, de

N~ acuerdo con las
disposiciénes legales,

M[, asi como las

A\ convenidas licitamente
Funcionario Autorizado Funcionario Autorizado por los contratantes.

Firma de la
aseguradora.

Av. Concepcion #1408, pisos 3 y 4 Col Del Valle, Alcaldia Benito Juarez C.P. 05530, México, CDMX, Tel. 59 83 43 34
en Ciudad de México y drea metropolitana o lada sin costo 01 800 000 000 del Interior de la Republica.
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En caso de que, derivado de un juicio, el juez solicite opinion a la CONDUSEF respecto de
alguna duda sobre la interpretacion de una clausula en algun contrato de adhesion, ésta
emitira un dictamen, a fin de resolver el sentido en que debe interpretarse dicha clausula.
En el caso de que sean aspectos técnicos actuariales la CONDUSEF podra solicitar la opinidon
de la CNSF.

Perfeccionamiento del Contrato

Es el momento en que el seguro entra en vigor, cuando se cumplen todos los requisitos para
que el contrato funcione, presuponiendo la aceptacion de la oferta por parte del
contratante/asegurado y de la aseguradora.

La Ley senala en su articulo 21, que el contrato de seguro se perfecciona desde el momento
en que el proponente tuviere conocimiento de la aceptacién de la oferta, es decir cuando el
contratante/asegurado se entera de que su solicitud ha sido aceptada por la Instituciéon de
seguros.

Cabe senalar que el contrato de seguro no puede sujetarse a la condiciéon de la entrega de
la pdliza o de cualquier otro documento o inclusive al pago de la prima para determinar que
el seguro se encuentra en vigor.

Una vez que la aseguradora entregue la pdliza y los documentos anexos, el
contratante/asegurado cuenta con 30 dias para revisar que la informacién contenida en
dichos documentos sea correcta, en caso de no informar ningun cambio se considerara que
la informacién no contiene errores y que es aceptada en todos sus términos.

c) LaPrima

La Ley Sobre el Contrato de Seguro establece que el contratante del seguro es el obligado a
pagar la prima, si no hay estipulacion expresa en contrario.

La Prima es toda aportacion econémica en dinero que ha de proporcionar el asegurado a la
aseguradora por cubrir el riesgo a fin de que cuando ocurra un siniestro exista la posibilidad
de pagar la indemnizacion correspondiente.

La prima debera ser pagada al momento de celebrarse el contrato, si es que las partes no
pactan algo distinto, por lo que se refiere al primer periodo del seguro. Se entiende por
periodo del seguro el lapso por el cual resulte calculada la prima. En caso de duda se
entendera que el periodo es de un ano.

Cabe senalar, que la citada prima podra ser fraccionada en parcialidades (quincenal,
mensual, trimestral, etc.) que correspondan a periodos de igual duracién; por lo que, si el
asegurado opta por pagar su prima en parcialidades, estan venceran al comienzo del
periodo que comprenda de conformidad por lo establecido en el articulo 37 de la Ley.

En los seguros de transporte maritimo, terrestre o aéreo, de accidentes personales, riesgos
profesionales y los seguros obligatorios, no se podra convenir el pago fraccionado de la
prima.
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¢Puede una compaiiia de seguros rechazar la atencién de un siniestro si no he pagado la
prima o la fraccién de ella?

No, el articulo 35 establece que la aseguradora no podra eludir la responsabilidad por la
realizacion del riesgo, por medio de clausulas en que convenga que el seguro no entrara en
vigor sino después del pago de la primera prima o fracciéon de ella.

{Qué pasa si ho pagué la prima el dia establecido?

Articulo 40.- Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccidén correspondiente, en los casos
de pago en parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran
automaticamente a las doce horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se haya
convenido el término, se aplicara un plazo de treinta dias naturales siguientes a la fecha de
su vencimiento. Dicho plazo no aplicara a los seguros obligatorios, salvo pacto en
contrario.

En el entendido de que la prima se fija considerando determinadas circunstancias o hechos
que pudieran aumentar o agravar el riesgo, el asegurado tiene derecho a exigir que se
reduzca la prima si las circunstancias o hechos conforme al riesgo han disminuido, para lo
cual debera comunicarlo a la aseguradora.

d) Elriesgoy la realizacion del siniestro

La Ley sobre el Contrato de Seguro menciona que sera nulo aquel contrato que, al momento
de su celebracion, el riesgo hubiese desaparecido o bien el siniestro se hubiese realizado.

Es asi, que el articulo 47 senala que “Cualquiera omisiéon o inexacta declaracion de los
hechos a que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de la presente ley, facultara a la aseguradora
para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la
realizacion del siniestro.”

Dicho en otras palabras, al momento de llenar la solicitud, el contratante no debera omitir
ninguna circunstancia, ni proporcionar datos inexactos, ya que la Instituciéon de Seguros
tiene la facultad de rescindir el contrato, aunque no haya ocurrido el siniestro o bien las
circunstancias del siniestro no tengan nada que ver con la omisién o inexacta declaracion.

En este caso, es recomendable que el asegurado si sufre alguna enfermedad, cambia de
trabajo a uno mas riesgoso, modifica sus habitos o cualquier otro hecho que modifique las
declaraciones originalmente informadas, notifique a la aseguradora, a efecto de que
posteriormente no pueda esgrimirse por parte de ésta las inexactas declaraciones.

Es importante senalar, que la aseguradora debera informar la rescision del contrato dentro
de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que conozca la omisiéon o inexacta
declaracion.

No obstante, lo anterior, a pesar de la omisidn o inexacta declaracién de los hechos, la
Institucion de Seguros no podra rescindir el contrato en los siguientes casos:

I.  Silaempresa provocoé la omision o inexacta declaracion;
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Il. Silaempresa conocia o debia conocer el hecho que o ha sido declarado;
Illl.  Si la empresa conocia o debia conocer exactamente el hecho que ha sido
inexactamente declarado;
IV. Sila empresarenuncioé al derecho de rescision del contrato por esa causa;
V. Si el declarante no contesta una de las cuestiones propuestas y sin embargo la
empresa celebra el contrato.

Agravacion del Riesgo

Como ya vimos en el capitulo 1, la agravacién del riesgo es aquélla que se produce cuando
por acontecimientos ajenos a la voluntad del contratante/asegurado se incrementa la
peligrosidad del riesgo, cambiando las circunstancias en que se contraté, como por
ejemplo una enfermedad grave, el cambio en una actividad deportiva extrema, el uso de
un vehiculo, etc.

La agravacion del riesgo, se refiere a un hecho importante para la apreciaciéon de un
riesgo, de tal suerte que la aseguradora habria contratado en condiciones diversas
si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacion analoga.

Por lo anterior, el articulo 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro senala que el asegurado
deberad comunicar a lainstituciéon de seguros las agravaciones esenciales que tenga el riesgo
durante el curso del contrato, dentro de las 24 horas siguientes al momento en que las
conozca, de lo contrario cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Institucion.

Por su parte, el articulo 58 determina que la agravacion del riesgo no producira sus efectos:

l.- Si no ejercid influencia sobre el siniestro o sobre la extension de las prestaciones de la
aseguradora;

Il.- Si tuvo por objeto salvaguardar los intereses de la aseguradora o cumplir con un deber
de humanidad;

I1l.- Si la Institucidn renuncid expresa o tacitamente al derecho de rescindir el contrato por
esa causa.

IV. Se tendra por hecha la renuncia si al recibir escrito del asegurado comunicando la
agravacion, la Institucion no contesta dentro de los 15 dias siguientes

e) Prescripcion

La prescripcidon consiste en la formalizacion de una situacién de hecho por el paso del
tiempo, lo que producira la adquisicion o extincién de una obligaciéon. Es decir, una
determinada accién puede extinguirse cuando pasa cierto tiempo.

Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:
l.- En cinco anos, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.

Il.- En dos anos, en los demas casos.
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En todos los casos, los plazos se contaran desde la fecha del acontecimiento que les dio
origen.

En caso de omisidn, falsas o inexactas declaraciones los plazos anteriores no correran sino
desde el dia en que cualquiera de los interesados haya tenido conocimiento de los hechos.

Cabe senalar que cualquier pacto en donde se extienda o abrevie los plazos antes fijados,
sera nulo.

TITULO II: Contrato de Seguro contra los Danos
a) Disposiciones Generales

El articulo 85 de la LSCS establece que todo interés econdmico que una persona tenga en
que no se produzca un siniestro, podra ser objeto de un contrato de seguro contra los danos,
generalmente este tipo de seguros va encaminado a cubrir los bienes patrimoniales del
contratante/asegurado. En ese sentido, en el seguro contra los dafos la institucién de
seguros respondera solamente por el dano causado hasta el limite de la suma asegurada 'y
del valor real del bien asegurado.

Como ya hemos visto el contrato sera nulo si al momento de la celebraciéon la cosa
asegurada ha perecido o ya no existe el riesgo, devolviéndole al contratante las primas
pagadas a excepcidn de los gastos de expedicion.

{Qué pasa si el valor del bien asegurado sufre una disminucién en el transcurso de la
vigencia del contrato o bien se contrata con una suma superior al valor de la cosa
asegurada?

Si el valor asegurado sufre una disminucidon esencial durante el curso del contrato, el
contratante tendra derecho a exigir la reduccién de la suma asegurada y de la prima para
los periodos posteriores.

Ahora bien, si la suma asegurada es inferior a la cosa asegurada, la Institucién respondera
de manera proporcional al dano causado.

Cabe senalar, que para fijar la indemnizacién correspondiente se tendra en cuenta el valor
de la cosa asegurada al momento de la realizacidon del siniestro, para lo cual la Instituciéon
de Seguros cuenta con valuadores certificados que realicen dichos estudios.

En algunos casos, las partes podran fijar expresamente en el contrato un valor convenido,
es decir aquella suma asegurada que acuerdan tanto el contratante como la aseguradora
para el pago de un siniestro.

El articulo 92 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro senala que, salvo convenio en contrario,
si la suma asegurada es inferior al interés asegurado, la aseguradora respondera de manera
proporcional al dano causado, por ejemplo:

Ahora bien, cuando se celebre un contrato de seguro por una suma asegurada superior al
valor real de la cosa asegurada:
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Si no hubo dolo o mala fe, el contrato sera valido, pero Unicamente hasta el valor real de la
cosa asegurada. La Institucion de seguros no tendra derecho a las primas por el excedente;
pero le perteneceran las primas vencidas y la prima por el periodo en curso, en el momento
del aviso del asegurado. Si ha existido dolo o mala fe de una de las partes, la otra tendra
derecho para demandar u oponer la nulidad y exigir la indemnizacién que corresponda por
danos y perjuicios.

b) Concurrencia de Seguros

La concurrencia de seguros sucede cuando un mismo objeto esta protegido por
varios seguros del mismo tipo. Esto daria a su propietario la posibilidad de recibir
en caso de percance una compensacion que superaria el valor real del objeto y, por
lo tanto, existiria un lucro para el asegurado.

En el seguro de danos, cuando ocurre un siniestro cada aseguradora solo pagara la parte
proporcional que le corresponda. Es decir, las indemnizaciones que desembolsaran las
distintas pdélizas sumadas no sobrepasaran el valor del objeto para que el asegurado no
pueda enriquecerse indebidamente.

La Ley Sobre el Contrato de Seguro también establece en su articulo 100 que, cuando se
contrate con varias instituciones un seguro contra el mismo riesgo y por el mismo interés,
el asegurado tendra la obligaciéon de poner en conocimiento de cada una de las companias
de seguros, la existencia de los otros seguros. El aviso debera darse por escrito o indicar el
nombre de los aseguradores, asi como las sumas aseguradas. En caso de que el asegurado
no diera el aviso, las Instituciones se liberaran de la obligacion de pago en caso de siniestro.

c) Subrogacioén de derechos

La subrogacioén es un término legal empleado en Derecho relacionado con la delegacién o
reemplazo de competencias hacia otros, por lo tanto, se define como el negocio juridico
mediante el cual una persona sustituye a otra en una obligacion.

Ahora bien, en materia de seguros la subrogacién tiene lugar cuando una institucion de
seguros conserva el derecho a recuperar el monto pagado (suma asegurada o
indemnizacion) de cualquier tercera parte en contra de quien el asegurado tiene el reclamo.

La Ley establece que la aseguradora se subrogara hasta la cantidad pagada, en todos los
derechos y acciones contra terceros que, por causa del dano sufrido, correspondan al
asegurado.

La Subrogacion de Derechos tiene tres variantes:
Articulo 111
e N
La aseguradora podra liberarse Cuando el dafio fuera indemnizado solo No procedera cuando el asegurado tenga relacion
de sus obligaciones si la por una parte, tanto el asegurado como conyugal o de parentezco hasta el segundo grado
subrogacion es impedida por la institucién haran valer sus derechos con la persona que haya causado el dafio o si es
el asegurado en la proporcion que les corresponda civilmente responsable de la misma
N\ J
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La aseguradora podra adquirir los efectos salvados, siempre que abone al asegurado su valor
real segun estimacion pericial.

¢De qué manera me puede indemnizar la aseguradora al ocurrir un siniestro?

e En efectivo
® Reparando
e Reponiendo

d) Valuacion de Dainos

La Valuacion del Dano es la estimaciéon del valor econémico de la pérdida o quebranto
sufrido por el asegurado en sus bienes o patrimonio como consecuencia del acontecimiento
previsto en el contrato.

La institucion de seguros y el asegurado podran exigir que el dano sea valuado
inmediatamentey, en caso de que el asegurado no se encuentre satisfecho con el resultado
de la Valuacion, ambas partes podran nombrar un perito para realizar la valuacion. Si no se
logran poner de acuerdo con el perito, éste sera designado por una autoridad judicial. Cabe
senalar que, cualquier convenio que prohiba a las partes o a sus causahabientes la
intervencion de peritos en la valorizacion del dano sera nulo. Los gastos por la valuaciéon
estaran a cargo de los contratantes por partes.

Asi, por ejemplo, como consecuencia de los sismos ocurridos en el 2017, las aseguradoras y
las aseguradoras tuvieron que recurrir a la realizacion de las valuaciones de las pérdidas en
los inmuebles afectados, a fin de determinar las indemnizaciones correspondientes.

e) Ramos de la Operacion de Daios

En esta seccion analizaremos brevemente cada uno de los ramos que conforman la
operacion de Danos

Seguro
contra
incendio

Seguro de

Seguro de provechos
Caucion esperados y
de ganados

Seguro

contra los
dafios

Seguro
contra la
responsabili
dad

Seguro de
transporte
terrestre.
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1. Seguro contra Incendio

En el seguro contra incendio, la institucion de seguros contrae la obligacién de indemnizar
los danos y pérdidas causadas ya sea por incendio, explosion, fulminacion o accidente de
naturaleza semejante.

Salvo pacto en contrario, la aseguradora no respondera de los danos o pérdidas causados
por la accion del calor ya que debe existir un incendio o principio de incendio de por medio.
Cabe senalar que, para este tipo de seguros, la aseguradora respondera unicamente por
danos materiales.

{Qué pasa si un objeto desaparece o se funde a consecuencia del incendio? El articulo 126
establece que, a pesar de cualquier estipulacion en contrario, la aseguradora respondera de
la pérdida o de la desaparicion de los objetos asegurados que sobrevenga durante el
incendio, a no ser que demuestre que se derivan de un robo.

En el seguro contra incendio, se entendera como valor indemnizable.

Para los muebles, objetos usuales,
instrumentos de trabajo y maquinas,
la suma que exigiria la adquisicion de

objetos nuevos, tomandose en

Para los edificios, el valor local de
construccion, deduciéndose las
Para las mercancias y productos disminuciones que hayan ocurrido

naturales, el precio corriente en después de la construccion; pero si el
plaza edificio no se reconstruyere, el valor
indemnizable no excedera del valor

de venta del edificio

cuenta al hacer la estimacion del
valor indemnizable los cambios de
valor que realmente hayan tenido los
objetos asegurados.

2. Seguro de provechos esperados y de ganados

Los seguros comprendidos dentro de este ramo son los que tienen por objeto el pago de
indemnizaciones o resarcimiento de inversiones, por los danos que sufran los asegurados
por pérdidas parciales o totales de los provechos esperados de la tierra (siembra) o por
muerte, pérdida, o danos ocurridos a sus animales. Dicho en otras palabras, son seguros que
cubren los riesgos agricolas, ganaderos o forestales.

En los danos causados por el granizo, el aviso de siniestro debe darse dentro de las 24 horas
siguientes a su realizacidn, sin embargo, la valuacién de los danos podra, con acuerdo entre
las partes, aplazarse hasta la cosecha.

En el seguro contra la enfermedad o muerte de los ganados, la asegura se obliga a
indemnizar los danos que de esos hechos se deriven. El valor del interés por la muerte sera
igual al valor de venta del ganado al momento del siniestro y en caso de enfermedad, el
valor sera el dano que directamente se realice, sin embargo, si no existe el cuidado necesario
con el ganado la aseguradora quedara libre de sus obligaciones.
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3. Seguro de transporte terrestre

El seguro de transporte terrestre se encuentra regulado en los articulos 138 a 144 de la Ley
en comento.

Este seguro se puede definir como aquel que ampara el traslado de mercancias efectuados
por el asegurado, contra la pérdida o danho material causados directa o accidentalmente por
riesgos que sufra el vehiculo transportador.”

Conforme al articulo 141 de la LSCS, la pdliza del seguro de transporte, ademas de los
requisitos establecidos en el articulo 20, debera indicar:

La empresa o persona que se encargue del transporte
Las calidades especificas de los efectos asegurados, con expresion del nimero de
bultos y de las marcas que tuvieren

e El punto en donde se hubieren de recibir los géneros asegurados, y el en que deben
entregarse

Cabe senalar que no sélo los duenos de las mercancias transportadas pueden asegurarlas,
sino toda persona fisica o moral que tenga un interés o responsabilidad en su conservacion.

El seguro de transporte comprenderd los gastos necesarios para el salvamento de los
objetos asegurados.

4, Seguro contra la responsabilidad

La Ley establece que, en el seguro contra la responsabilidad, la aseguradora se obliga hasta
el limite de la suma asegurada a pagar laindemnizaciéon que el asegurado deba a un tercero
a consecuencia de un hecho que cause un dano previsto en el contrato de seguro.

El seguro contra la responsabilidad atribuye el derecho a la indemnizacién directamente al
tercero danado, quien se considerara como beneficiario del seguro desde el momento del
siniestro. (Articulo 147)

En caso de muerte de éste, su derecho al monto del seguro se trasmitira por la via sucesoria.

iimportante!

Ningun reconocimiento de adeudo, transaccion o cualquier otro acto juridico de
naturaleza semejante, hecho o concertado sin el consentimiento de la aseguradora sera
valido. Dicho en otras palabras, la confesion de un hecho no puede ser considerada como
el reconocimiento de una responsabilidad. (Articulo 148)

Los seguros de responsabilidad que por disposicion legal tengan el caracter de obligatorios,
no podran cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse por terminados con anterioridad a la
fecha de terminacién de su vigencia.

Cuando la aseguradora indemnice a un tercero a causa de un dano previsto en el contrato
y compruebe que el contratante incurrié en omisiones o inexactas declaraciones de los
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hechos o en agravacién esencial del riesgo, estara facultada para exigir directamente al
contratante el reembolso de lo pagado.

5. Seguro de caucién

El Capitulo VI (articulos 151 a 161) de la Ley en estudio, contempla el seguro de cauciodn, el
cual es un producto de reciente aparicion en el mercado y en la regulacion mexicana a raiz
de la entrada en vigor de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF), publicada en
el DOF el 4 de abril de 2015, y siempre se otorgara por una compania de seguros autorizada
para tal efecto, excluyendo en todo momento las obligaciones relacionadas con contratos
de naturaleza financiera.

Se puede decir que es un contrato de garantia cuyo fin es asegurar el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en un convenio principal del cual surgen compromisos a cargo
del contratante del seguro en favor del asegurado. En caso de que el contrato principal no
se cumpla, la Aseguradora se obliga a indemnizar a titulo de resarcimiento o penalidad los
danos patrimoniales sufridos, dentro de los limites previstos en el contrato, en donde el
interés asegurable es el contenido econémico a favor del asegurado.

Es una garantia que podra ser muy util para la Administracion Publica Federal y las grandes
y medianas empresas privadas para conceder determinados proyectos de suministro,
ejecucion o gestion de obra, entre otros, ya que, de esa forma, cuentan con un respaldo
econdmico adicional y mayor que el que pueden tener con el propio proveedor.

Este tipo de seguro apenas comenzoé a operar hacia octubre de 2018 y el valor de las primas
emitidas a marzo de 2020, ascendié a 107 millones de pesos, lo que si bien apenas significa
el 0.1% del valor total de las primas emitidas del Sector Asegurador, mostré un crecimiento
del 47% respecto a lo reportado en el mismo periodo del ano 2019.

Mas adelante, se analizara mas a detalle el seguro de caucion y su analogia con la fianza.

TITULO lll. Disposiciones especiales del contrato de seguro sobre las personas

El contrato de seguro sobre las personas comprende todos los riesgos que puedan afectar a
la persona del asegurado en su existencia, integridad personal, salud o vigor vital. Art. 162La
existencia del interés asegurable en el seguro de personas lo podemos encontrar en que el
asegurado tiene el interés de salvaguardar su patrimonio cuando sobrevenga una
enfermedad, o de igual forma el interés asegurable que pueda haber en el seguro de vida
cuando el asegurado pretende conservar para su beneficio el estado de vida que tenia.

Este seguro puede ser dividido en cuatro grandes rubros que son:

Seguro de vida

Seguro de accidentes y enfermedades
Seguro de salud

Seguro de pension
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La pdliza del seguro sobre las personas, ademas de los requisitos del articulo 20 de la LSCS,
debera contener lo siguiente:

® El nombre completo y fecha de nacimiento de la persona o personas sobre quienes
recaiga el seguro.

® El nombre completo del beneficiario si hay alguno determinado

e E| acontecimiento o el término del cual dependa la exigibilidad de las sumas
aseguradas

® En su caso, los valores garantizados.
¢Qué son los valores garantizados?

Los valores garantizados son una modalidad en ciertos seguros de vida, en los cuales, al cabo
de un tiempo, cuando el pago de las primas ha tenido un rendimiento, el asegurado puede
disponer de ese beneficio eligiendo una de las siguientes formas: valor de rescate, seguro
saldado, seguro prorrogado o pedir préstamos o avances, de acuerdo con el cuadro de
Valores Garantizados que debe formar parte de las condiciones de la pdliza.

En los seguros de vida individuales la prima que paga el asegurado estd compuesta de dos
partes; una parte llamada “prima de riesgo” que sirve para hacer frente a los siniestros del
ano, y otra cantidad que acumulada y considerando intereses financieros y la supervivencia,
sirve para constituir la “reserva matematica”.

La reserva matematica es una suma anticipada para cubrir riesgos futuros. Luego de
transcurrido un plazo, que generalmente es de 3 anos desde la celebracién del contrato y
hallandose el asegurado al dia en el pago de las primas, puede hacer uso de ella en
diferentes formas:'

Usar la reserva a traves de un

préstamo, pagando una tasa

e interés que se especifica en

la pdliza; si el préstamo no se

devuelve, la suma asegurada
se reducird

ontinuar cubierto dejando de
agar las primas con una suma

ancelar la cobertura a cambio

e un procentaje de la reserva
asegurada menor (seguro

aldado) o por un plazo menor
(seguro prorrogado)

matematica acumulada
conocida como RESCATE

En los seguros de vida el asegurado tendra derecho a designar un tercero como beneficiario
sin necesidad del consentimiento de la aseguradora, pudiendo existir uno o varios
beneficiarios dentro de un contrato de seguro.

Designacion de beneficiarios

El beneficiario es quien percibe la indemnizacidén en los casos previstos por la péliza. Suele
tener un vinculo comun de intereses personales, familiares o econémicos con el asegurado
o con el contratante.

1 Curso Ley Sobre el Contrato de Seguro. Octubre noviembre 2019. IMESFAC
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En cualquier momento el asegurado podra nombrar o modificar libremente el derecho que
tiene a designar beneficiarios.

El derecho de revocar la designacion del beneficiario cesara solamente cuando el asegurado
haga renuncia de él y, ademas, la comunique al beneficiario y a la instituciéon de seguros. La
renuncia se hara constar forzosamente en la pdliza y esta constancia sera el unico medio de
prueba admisible.

En caso de fallecimiento del asegurado, la aseguradora quedara liberada de sus
obligaciones pagando con base en la ultima designacion de beneficiarios.

Designacion de beneficiarios a conyuge e hijos

Si el asegurado designa como beneficiario a su conyuge o a sus descendientes, el derecho
derivado de la designacion de beneficiario y el del asegurado no seran susceptibles de
embargo, ni de ejecucién por concurso o quiebra del asegurado. (Articulo 180)

Es de destacar que, si el derecho del seguro se atribuye conjuntamente como beneficiarios,
a los descendientes que sucedan al asegurado y al conyuge que sobreviva, se atribuira una
mitad a éste y la otra a los primeros segun su derecho de sucesion. (Articulo 185) Esta regla
aplicara en caso de que el asegurado no haya establecido la forma de distribuciéon del
seguro.

Beneficiario irrevocable

Es aquél con derecho adquirido a los beneficios procedentes de la pdliza de seguro de vida;
derecho que, para ser cancelado por dueno de la pdliza, requiere la autorizacion del
beneficiario.

Muerte del beneficiario durante la vigencia

Si s6lo se hubiere designado un beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo que el
asegurado y no existiere designacion del nuevo beneficiario, el importe del seguro se pagara
a la sucesion del asegurado. Si existen varios beneficiarios y uno fallece, su porcion acrecera
por partes iguales la de los demas. (Articulos 175 y 188)

Homicidio del asegurado por el beneficiario

El beneficiario perdera todos sus derechos si atenta injustamente contra el asegurado. Si la
muerte de la persona asegurada es causada injustamente por quien celebré el contrato, el
seguro no ser pagado pero los herederos del asegurado tendran derecho a la reserva
matematica. (Articulo 196)

El contrato de seguro de vida para menores

El seguro de vida de un menor de edad que no haya cumplido los doce anos, o sobre la de
una sujeta a interdiccion, para el caso de riesgo de muerte, es nulo. La aseguradora estara
obligada a restituir las primas, pero tendra derecho a los gastos si procedié de buena fe.
(Articulo 168)
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Cuando el menor de edad tenga doce anhos o mas, sera necesario su consentimiento
personal y el de su representante legal para continuar el seguro de otra forma el contrato
sera nulo. (Articulo 169)

Inexactitud en la edad

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del asegurado, la
aseguradora no podra rescindir el contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su
celebracion esté fuera de los limites de admision fijados por la aseguradora, pero en este
caso se devolvera al asegurado la reserva matematica del contrato en la fecha de su
rescision. (Articulo 171)

Conforme al articulo 172 de la LSCS, si la edad del asegurado estuviere comprendida dentro

de los limites de admision fijados por la aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

Si...
Si la prima es menor
corresponde a la edad real

de la que

La suma asegurada ya se pago y fue menor
a la que correspondia

A consecuencia de la inexacta indicacion
de la edad, se estuviere pagando una
prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real

Después de la muerte del asegurado se
descubriera que fue incorrecta la edad

..entonces...
La suma asegurada se reducird en la proporcion que
exista entre la prima estipuladay la prima de tarifa para
la edad real en la fecha de celebracién del contrato
tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas
conforme al calculo de la prima estipulada y la prima
de tarifa incluyendo los intereses respectivos
Se reembolsara la diferencia entre la reserva existente y
la que habria sido necesaria para la edad real del
asegurado en el momento de la celebracion del
contrato. Las primas posteriores deberan reducirse de
acuerdo con esta edad
Se pagara la suma asegurada que las primas cubiertas
hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

manifestada en la solicitud, y ésta se
encuentra dentro de los limites de
admision autorizados

Es importante subrayar que, conforme al articulo 173 de la Ley objeto de estudio, si en el
momento de celebrar el contrato de seguro o con posteridad, el asegurado presenta a la
aseguradora pruebas fehacientes de su edad, la institucion lo establecera en la pdliza o le
emitird un endoso y no podra exigir nuevas pruebas cuando haya que indemnizar el
fallecimiento del asegurado.

Suicidio del asegurado

La aseguradora estara obligada, aun en caso de suicidio del asegurado, cualquiera que sea
el estado mental del suicida o el moévil del suicidio, si se verifica después de dos anos de la
celebracion del contrato. Si el suicidio ocurre antes de los dos anos, la aseguradora
reembolsara unicamente la reserva matematica.
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Seguro de accidentes

En el seguro contra los accidentes debera pagarse siempre que el accidente cause al
asegurado una disminucién en su capacidad para el trabajo que deba estimarse como
permanente. (Articulo 200)

Seguro Popular y Seguro de Grupo

En ambos casos, el asegurado tendra la obligacion de pagar las primas correspondientes al
primer ano; y se podra pactar la suspension de los efectos del seguro o la rescisién de pleno
derecho para el caso en que no se haga oportunamente el pago de las primas.

En el seguro popular la aseguradora se obliga por la muerte o la duracién de la vida del
asegurado, mediante el pago de primas periddicas, sin necesidad de examen médico
obligatorio. (Articulo 201)

En el seguro de grupo o de empresa, la aseguradora se obliga por la muerte o la duracién
de la vida de una persona determinada, en razén simplemente de pertenecer al mismo
grupo o empresa, mediante el pago de primas periddicas, sin necesidad de examen médico
obligatorio. (Articulo 202)

CAPITULO VI. ORDENAMIENTOS DE ALCANCE GENERAL EN SEGUROS.

1. Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades

El presente ordenamiento se publicé el 20 de julio de 2009, en el Diario Oficial de la
Federacion. Consta de 24 articulos y es utilizado para la celebracion del seguro de grupo o
empresa, asi como del seguro colectivo previstos en los articulos 199 y 202 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro, por lo que, las instituciones de seguros y sociedades mutualistas se
regiran por lo previsto en la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, la Ley sobre el
Contrato de Seguro y el presente Reglamento.

Para efectos del Reglamento en comento, se entendera por:

Grupo o Colectividad Seguro de Grupo Seguro Colectivo

»
Cualquier conjunto de personasque o D EO T G

pertenezcana unamismaempresao Contrato de seguro cuyo objeto
: . : sea el de asegurara un Grupoo
que mantengan unvinculo o interes sea el de asegurara un Grupoo L -
0 o . L . Colectividad contra riesgos
comun que sea licito, previo e Colectividad contra riesgos ) e
. . e . ! . propios de la operacion de
independiente a la celebracion del propios de la operacion de vida.

accidentes y enfermedades.
contrato de seguro.
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Corresponde a la SHCP, en el gjercicio de sus atribuciones legales, interpretar y resolver, para
efectos administrativos, las disposiciones que se emitan respecto a éste, mientras que la
CNSF, podra emitir disposiciones de caracter general en materia de los Seguros de Grupo y
de los Seguros Colectivos en proteccion de los intereses de los contratantes, asegurados y
beneficiarios.

En los seguros grupales o colectivos el responsable del pago de la prima sera el contratante
del seguro, sin embargo, los integrantes de dicho grupo o colectividad en su caracter de
asegurados podran realizar el pago de la prima.

La Siniestralidad favorable es cuando la aseguradora pagé menos por siniestros ocurridos
que lo que generdé en primas.

¢Qué son los Dividendos?

Monto que corresponde al Contratante o al asegurado, en este ultimo caso cuando
participen en el pago de la prima, en pdlizas con participacion de beneficios por utilidades
realizadas.

Los seguros grupales o colectivos otorgan dividendos cuando se tenga una siniestralidad
favorable, dichos dividendos se otorgaran con base en lo siguiente:

Experiencia Propia Experiencia Global

4 : .. .\ [ D'
Cuando la prima del Grupo o Colectividad esté Cuando la prima del Grupo o Colectividad no esté
determinada con base en la experiencia de siniestralidad determinada con base en su Experiencia Propia.
del mismo, o bien de las pdlizas de Seguro de Grupo o del \ J
Seguro Colectivo que pertenezcan al mismo grupo ( i ] L )
empresarial Debera estar establecido en la poliza al momento de su

\. J/ contratacion.

. 7

{ \

Debera estar establecido en la poliza al momento de su f S . ]
contratacion La determinacion de los Dividendos a pagar se realizara al

L ' ) finalizar el ejercicio fiscal correspondiente.

N 7

{ N

La determinacion de los Dividendos a pagar se realizara al

finalizar la vigencia de la poliza
. y

Los dividendos solo podran calcularse con base a la utilidad que resulte entre los ingresos
por las primas pagadas devengadas y las indemnizaciones derivadas de los siniestros
ocurridos.

El formato de solicitud que proporcione la Aseguradora para celebrar el contrato de Seguro
de Grupo y del Seguro Colectivo, debera contener la siguiente informacion:

v' Operacion de seguro de que se trate y naturaleza del riesgo por asegurar.
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Numero, edad y sexo, de las personas asegurables bajo el contrato de seguro.

Caracteristicas particulares o especiales del Grupo o Colectividad que va a asegurarse,
asi como su relacion con el Contratante.

v' Sumas aseguradas para los Integrantes del Grupo o Colectividad o regla para
determinarla.

v' Participacion con la que, en su caso, los Integrantes del Grupo o Colectividad
contribuiran al pago de la prima.

v' Declaraciéon sobre la existencia de circunstancias para apreciar la posibilidad de
cumulos de pérdidas derivados de la ocurrencia simultanea de siniestros a varios
Integrantes del Grupo o Colectividad.

v' Cuando el objeto del contrato de Seguro de Grupo o del Seguro Colectivo sea el de
garantizar prestaciones u obligaciones a cargo del mismo Contratante debera
expresarse esta circunstancia en la solicitud.

Las Aseguradoras que cubran el riesgo de fallecimiento, deberan contar con el
consentimiento por escrito de cada uno de los Integrantes del mismo, previo a su
incorporacion al Grupo, y debera contener:

« Suma asegurada o regla para determinarla

+ Designacion de beneficiarios y si ésta se realiza en forma irrevocable.

Cabe senalar que el contratante no podra ser designado como beneficiario salvo que el
contrato de seguro sea:

v/ Para garantizar créditos concedidos por éste y sélo podra ser beneficiario hasta por
el saldo insoluto correspondiente;

v' Garantizar el pago de la inscripcidon o colegiaturas, en el caso de seguros escolares o
educacionales, o

v' Resarcir al Contratante de la disminucién que en su productividad pudiera causar la
muerte, accidente o enfermedad de técnicos o dirigentes.
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La Aseguradora formara un registro de asegurados en cada Seguro de Grupo y en cada
Seguro Colectivo, el cual debera contar con la siguiente informacion:

Nombre, edad o Fecha de entrada en
fecha de nacimiento y vigor del seguro de Numero de
sexo, de los cada Integrante y fecha Certificado
Integrantes de terminacion individual
© © © © © ©
Suma Operaciony Coberturas
asegurada o plan de amparadas
regla para seguros de
determinarla que se trate

A solicitud del Contratante, la Aseguradora debera entregarle copia del registro
anteriormente descrito.

Ademas de los requisitos que correspondan conforme a lo previsto en el articulo 164 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro, en la documentacién contractual mediante la cual la
Aseguradora formalice el Seguro de Grupoy el Seguro Colectivo debera incluirse la siguiente
informacion:

« Las caracteristicas del Grupo o Colectividad asegurado

« La prima de tarifa o regla para determinarla para cada Integrante del Grupo o
Colectividad, y participaciéon con la que contribuira al pago de la prima

« Sumas aseguradas para los Integrantes del Grupo o Colectividad o regla para
determinarlas

« En su caso, el mecanismo que la Aseguradora empleara para el pago de Dividendos
al contratante y, en su caso, a los asegurados del Grupo o Colectividad

+ La transcripcion del texto que resulte aplicable de los articulos 17 a 21 de este
Reglamento.

En los contratos del Seguro de Grupo y del Seguro Colectivo, debera establecerse la
obligacion del Contratante de dar aviso o remitir informacién peridédica a la Aseguradora,
asi como el procedimiento mediante el cual el Contratante cumplira con dicha obligacién,
respecto de lo siguiente:

o Elingreso al Grupo o Colectividad de integrantes nuevos, incluyendo los consentimientos
respectivos para el caso de los seguros que cubran el fallecimiento.

o La separacion definitiva de Integrantes del Grupo o Colectividad asegurado.
o Cualquier cambio en la situacion de los asegurados que afecte las condiciones del riesgo.

o Los nuevos consentimientos de los asegurados cubiertos por el riesgo de fallecimiento.
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La Aseguradora debera expediry entregar un Certificado para cada uno de los Integrantes
del Grupo o Colectividad asegurado, apegandose a lo establecido en el articulo 16 inciso |
del Reglamento.

Los certificados deberan contener:
> Nombre, teléfono y domicilio de la Aseguradora;
Firma del funcionario autorizado de la Aseguradora;
Operacion de seguro, nimero de la pdliza y del Certificado;
Nombre del Contratante;
Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del asegurado;
Fecha de vigencia de la pdliza y del Certificado;
Suma asegurada o reglas para determinarla en cada beneficio;

Nombre de los beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la designacion;

YV V V ¥V V¥V V V VY

Transcripcion que corresponda, segun el tipo de seguro de que se trate, del texto de
los articulos 17 y 18 de este Reglamento, y

» En el caso de los seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos que tengan por objeto
el proporcionar una prestacion laboral se debera transcribir, segun corresponda de
acuerdo al seguro de que se trate, el articulo 19 de este Reglamento.

Adicionalmente, a los puntos antes descritos se debe colocar la transcripciéon que
corresponda, segun el tipo de seguro de que se trate, del texto de los articulos 17 y 18 del
Reglamento y en el caso de los Seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos que tengan
por objeto el proporcionar una prestacion laboral se debera transcribir, segun corresponda
de acuerdo con el seguro de que se trate, el articulo 19 del Reglamento.

La Aseguradora, podra dar cumplimiento a la obligacion de entregar los Certificados de la
siguiente forma:

o Proporcionando al Contratante los Certificados para su entrega a los asegurados, o

o Estableciendo la obligaciéon del Contratante de hacer del conocimiento de los
asegurados la informacion contenida en el certificado.

Cabe mencionar, que los articulos 17 y 18 del Reglamento, antes citados, establecen los
requisitos y condiciones para el ingreso de nuevas personas al grupo o colectividad y
separacion de asegurados, conforme lo senalan los articulos siguientes:
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Articulo 17

- Las personas que ingresen al grupo o
colectividad después de la celebracion
del contrato y que hayan dado su
consentimiento dentro de los 30 dias

siguientes a su ingreso quedaran
aseguradas bajo las mismas
condiciones que el resto de la

colectividad.

Si el consentimiento se obtuvo después
de los 30 dias, la aseguradora podra
exigir requisitos meédicos para
asegurarlas, para lo cual tendra 30 dias
naturales para hacerlo.

» =
W = lomado en
guros
Articulo 18
-Las personas que se separen
definitivamente del Grupo o

Colectividad asegurado, dejaran de
estar aseguradas desde el momento de
su separacion, quedando sin validez
alguna el Certificado individual
expedido.

- En este caso, la Aseguradora devolvera
la parte de la prima no devengada de
los Integrantes

Cuando el objeto sea otorgar una prestacion laboral se debera dar cumplimiento con lo

siguiente:

Para los seguros de grupo y colectivos, cuando exista cambio de contratante, la aseguradora
podra rescindir el contrato o rechazar la inclusién de nuevos Integrantes.

Para la operacion de vida

[ La aseguradora tendra la obligacién de asegurar por |
una sola vez y sin requisitos médicos al integrante del |
grupo |

—

Para la operacion de accidentes y enfermedades

-

La aseguradora podra pactar el derecho de conversion |

a una poliza individual

- '

‘
Siempre que su edad este comprendida dentro de los |
limites de admision.

|
8

.

o

P

Para los integrantes de la colectividad en donde deberd I

sefialar las caracteristicas |

~

grupo debera presentar la solicitud correspondiente
en un plazo no mayor de 30 dias naturales a partir de
Su separacion |

8

El solicitante debera pagar la prima que corresponda a ‘

su edad y ocupacion. |

Para ejercer este derecho, la persona separada del ‘

, —

La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo
cuando la temporalidad sea de un ano o de plazos menores, mediante endoso a la péliza en
las mismas condiciones en que fueron contratadas.
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4. Circular Unica de Seguros y Fianzas

La Circular Unica de Seguros y Fianzas se emitié conforme a lo establecido en la Sexta de las
Disposiciones Transitorias del Articulo Primero del “Decreto por el que se expide la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas y se reforman y adicionan diversas disposiciones de la
Ley sobre el Contrato de Seguro”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de abril
de 2013, el cual determina que la Comision Nacional de Seguros y Fianzas podra emitir las
disposiciones a que se refiere la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

En ese sentido, la Circular Unica de Seguros y Fianzas es la norma que contiene las
disposiciones derivadas de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, que dan
operatividad a sus preceptos y sistematizan su integracién, homologando la terminologia
utilizada, a fin de brindar con ello certeza juridica en cuanto al marco normativo al que las
instituciones y sociedades mutualistas de seguros, instituciones de fianzas y demas
personas y entidades sujetas a la inspeccién y vigilancia de la Comisién Nacional de Seguros
y Fianzas deberan sujetarse en el desarrollo de sus operaciones.

Dicha circular consta de 41 numerales mismos que cubren diversos temas, siendo los mas
destacados los siguientes:

e Solicitud y otorgamiento de autorizaciones

Gobierno corporativo
e Productos de seguros y de las notas técnicas
¢ Uso de medios electronicos para la operacion de seguros y fianzas

e Comercializacion de productos de seguros de adhesion a través de medios
electronicos

¢ Reservas técnicas

* Reaseguro, reafianzamiento y otros mecanismos de transferencia de riesgos y
responsabilidades

e Garantias de recuperacion

e Operacion de los seguros de pensiones derivados de las leyes de seguridad social
e Operacion de los seguros de salud

e Operacion de los seguros de crédito y de caucion

e Liquidacion de instituciones y sociedades mutualistas

e Agentes de segurosy de fianzas

e Ajustadores de seguros

34



HACIENDA & & 7]

Folleto de los derechos basicos de los contratantes, asegurados y beneficiarios

—E
lomado en

guros

Uno de los temas relevantes en la Circular, es el del folleto de los derechos basicos de los
contratantes el cual nace del articulo 200, fraccién IV de la Ley de Instituciones de Seguros
y Fianzas, en donde las aseguradoras deberan elaborar un folleto que establezca los
derechos basicos de los contratantes, asegurados o beneficiario, mismo que se debera
entregar al contratante junto con la pdliza de seguro al momento de la contratacion de un

producto.

El cual debera contener, cuando menos, lo siguiente:

Los derechos
antes y durante
la contratacidn

del seguro:

Solicitar a los Agentes, o a los empleados y apoderados de las personas morales a que se refiere el
articulo 102 de la LISF, la identificacion que los acredite como tales

Solicitar se le informe el importe de la Comision o Compensacion Directa que le corresponda a los
Agentes o a las personas morales a que se refieren la fraccion |l del articulo 103 de la LISF

Recibir toda informacion que le permita conocer las condiciones generales del contrato de seguro,
incluyendo el alcance real de la cobertura contratada, la forma de conservarla, asi como de las
formas de terminacion del contrato

Evitar, en los seguros de accidentes y enfermedades si el solicitante se somete a examen médico,
que se aplique la cldusula de preexistencia respecto de enfermedad o padecimiento alguno relativo
al tipo de examen que se le ha aplicado

Los derechos
cuando ocurra el
siniestro:

Recibir el pago de la suma asegurada aunque la prima del seguro no se encuentre pagada,
siempre y cuando no se haya vencido el periodo de gracia para el pago de la prima

La reinstalacion de la suma asegurada en los seguros de dafios previa aceptacion de la
Institucion de Seguros y a solicitud del asegurado, quien debera pagar la prima
correspondiente

Saber que en los seguros de automéviles, la Institucion de Seguros puede optar por reparar el
vehiculo asegurado o cubrir la indemnizacion, haciendo del conocimiento expreso del
asegurado o beneficiario las bases, criterios a seguir y las opciones del asegurado

Cobrar una indemnizacion por mora a la Institucion de Seguros, en caso de falta de pago
oportuno de las sumas aseguradas

Solicitar a la CONDUSEF, la emision de un dictamen técnico, si las partes no se sometieron a su
arbitraje

Conocer, a traves de la CONDUSEF, si es beneficiario en una poliza de seguro de vida a través
del Sistema de Informacién sobre Asegurados y Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB-Vida)

Por ejemplo: En el caso de los folletos del ramo salud, deberan contener:

» Descripcion clara y precisa del producto contratado, asi como de la forma para
acceder a los servicios médicos y demas beneficios.

35



—E
lomado en

guros

HACIENDA @ &% o)

> La politica y mecanismo interno de recepcidon y seguimiento de consultas y
reclamaciones de los asegurados.

» Contar con un suplemento que incluya todas las clinicas y hospitales para la atencion
de sus asegurados, senalando si cuentan con la certificacion del Consejo de
Salubridad General.

» Nombres, direcciones y teléfonos de los médicos autorizados para la cobertura
geografica de relevancia para el asegurado, y otros prestadores de servicios que
podran ser utilizados por éste.

» Launidad especializada en atencién de consultas y reclamaciones (UNE).

> Establecer el mecanismo para obtener informacién actualizada al respecto.

Cabe sefalar, que la Circular Unica de Seguros y Fianzas contempla los formatos de los
diferentes tipos de seguros basicos estandarizados siendo los siguientes:

« Fallecimiento, en la operacién de vida

« Accidentes personales, en la operacion de accidentes y enfermedades
+ Gastos médicos, en la operacion de accidentes y enfermedades

« Salud, en la operacion de accidentes y enfermedades

« Salud dental, en la operacidon de accidentes y enfermedades

+ Responsabilidad civil, en el ramo de automoviles

3. Disposiciones de caracter general en materia de sanas practicas, transparencia
y publicidad aplicables a las instituciones de seguros.

El objetivo de estas disposiciones es definir las actividades que se apartan de las sanas
practicas y usos relativos al ofrecimiento y comercializacidon de las operaciones y servicios
de las instituciones de seguros, asi como la transparencia y la publicidad de estos, buscando
en todo momento la adecuada proteccion de los intereses del publico.

El presente ordenamiento nace del articulo 197 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, donde se establece que la CONDUSEF emitira las Disposiciones de caracter general,
en las que se definan las actividades que se aparten de las sanas practicas, aplicables a las
instituciones de seguros, y usos relativos al ofrecimiento ycomercializacion de las
operaciones y servicios financieros, buscando en todo momento la adecuada proteccion de
los intereses del publico.

Las DISPOSICIONES se componen de 9 capitulos y 28 articulos.
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En ellas se explican las actividades que se apartan de las sanas practicas y usos relativos al
ofrecimiento y comercializacion de las operaciones y servicios de productos de seguros
conforme a lo siguiente:

a.

Las instituciones de seguros no pueden condicionar las promociones con requisitos
que no estén previstos en la propia oferta, exceptuando la mencion de las siguientes
frases "aplican restricciones", "sujeto a términos y condiciones" o "consultar
en: (www.instituciondeseguros.com o numero telefénico)".

Al promocionar sus productos, las aseguradoras no deben proporcionar al Usuario
informacién enganosa o que induzca a error.

Ofrecer servicios de asistencia como si se tratara de productos de seguro.

Introducir en los productos de seguros condiciones que no concuerden con las
ofertada publicitadas o comercializadas.

Negar a los Usuarios que lo soliciten, la documentaciéon contractual previo a su
contratacion.

Negar a los Usuarios la atencion o contratacion de algun producto, por razones de
género, raza, discapacidad fisica, preferencias sexuales, creencias religiosas, etc.
Negar la contratacién de un producto de manera directa, salvo que se trate de un
tema de seleccidn de riesgo.

Negarse a vender, a solicitud de un Usuario un producto basico estandarizado o, en
su caso, de manera intencional establecer condiciones encaminadas a dificultar su
contratacion.

Cuando se haya adquirido un producto a través de medios electréonicos o alternos
diferentes a la firma autégrafa y la institucion de seguros no le indique que por el
mismo medio podra cancelar el seguro.

Incluir en las condiciones generales la liberacion de responsabilidades a cargo de las
instituciones de seguros, cuando el incumplimiento de dichas obligaciones sea por
causas imputables a las propias instituciones de seguros.

Abstenerse de entregar al usuario el folleto explicativo del producto contratado.
Abstenerse de proporcionar al Usuario informacién de las principales caracteristicas
del producto de seguros, entre otras, las consecuencias de la rehabilitacién, vigencia
del producto, salvamentos y renovacién automatica.

. Negar o retrasar el tramite de cancelacion del contrato sin que exista causa

justificada o la posibilidad de cancelar el contrato por la misma via por la cual fue
contratado.

Utilizar argumentos e informacién carente de veracidad, tendientes a manipular la
contratacion de un producto de seguro.

Omitir o retrasar la entrega de la documentacion que avala la contratacién del
producto de seguro.

Omitir o retrasar la entrega de la documentaciéon que avala la contratacién del
producto de seguro.

Abstenerse de informar las condiciones para el pago de la prima del seguro, tales
como el medio, la frecuenciay el lugar del pago, asi como las consecuencias de omitir
dicho pago en cuanto a los efectos del contrato de seguro.
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r. No informar al usuario, si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, su derecho de solicitar la rectificacion correspondiente
dentro de los treinta dias posteriores al dia en que reciba la Pdliza.

s. No contar con informacion relativa al lugar y horarios en donde los clientes podran
realizar diversas operaciones.

t. No proporcionar el folleto de los derechos basicos de los contratantes, asegurados y
beneficiarios.

u. Noinformar al Usuario que puede tener acceso al contrato de seguro que le es puesto
a su disposicion, a través del RECAS.

¢También aplica para aquellos que contratan seguros por teléfono?
No, para ventas de seguros por teléfono las instituciones no pueden hacer lo siguiente:

« Inducir al Usuario a la contratacion del seguro mediante enganos

« Proporcionar informacién incompleta o que induzca al error

« No informar al Usuario en los productos de seguros de gastos médicos y accidentes
personales, que las podlizas podran contar con una clausula de prexistencia

« No proporcionar al Usuario el numero de pdéliza

« Negar al Usuario la posibilidad de cancelar por el mismo medio

+ No establecer un medio cierto para la entrega de la documentacién

Continuando con la colocacion de productos de seguros masivos a través de la venta por
teléfono, las instituciones de seguros deberan especificar los términos, caracteristicas y
condiciones del producto a contratar, los requerimientos adicionales dependiendo de la
operacion del producto, los procedimientos de cancelacion y la responsabilidad que tienen
las instituciones frente al usuario.

Para que la venta de un seguro por teléfono se formalice, se debera observar lo siguiente:

+ Obtener la respuesta positiva por del Usuario y la institucion le proporcionara un folio
de cuatro digitos para confirmar dicha respuesta, los cuales deberan ser tecleados
por parte del Usuario como confirmacion de la venta

« Una vez confirmada la venta, se debe enviar al Usuario un mensaje de texto (SMS)y/o
correo electrénico que debe incluir una descripcidon completa del producto que esta
contratando, asi mismo se debera informar que el usuario cuenta con 48 horas para
cancelar el producto sin responsabilidad a su cargo y el medio por el cual puede
hacer valida la cancelacion

« Dentro del contenido de dichos mensajes debera existir un enlace
electrénico (/ink)para que el Usuario con su clave de confirmaciéon pueda acceder a
las caracteristicas particulares del producto contratado

« Una vez transcurridas las 48 horas se debera informar al Usuario que la pdliza ha
quedado activa y que la documentacion le serd entregada en los términos
convenidos, en un plazo no mayor a treinta dias naturales
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« En caso de que el Usuario decida cancelar el seguro dentro del primer mes de
vigencia, la institucion de seguros debera cancelarlo en el mismo momento en que
el Usuario asi lo solicite y reintegrar el costo de la prima dentro de los 5 dias habiles
siguientes

El articulo 6 de las Disposiciones senala que un contrato de adhesion esta integrado por:

Cuando las instituciones de seguros citen preceptos legales en los documentos
contractuales, deberan poner a disposicidon del Usuario un anexo para consulta de tales
preceptos o indicar el lugar donde podra consultarlo, ya sea en medio impreso, electrénico
o por medio de un anexo registrado en el RECAS.

Las instituciones de seguro deberan agregar en la solicitud de seguro, la caratula de pdliza
y las condiciones generales, ademas de lo previsto en las demas leyes aplicables, los
siguientes elementos:

Solicitud

« Una leyenda referente a que el producto cuenta con exclusiones y limitantes, y el lugar
en donde se pueden consultar

« Datos de la UNE, tales como domicilio, teléfono y correo electrénico
 Numero de registro en el RECAS

« Un anexo para consulta del significado de abreviaturas de uso no comun o indicar el
lugar donde podra consultarlo
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Caratula de pdliza

Una leyenda que invite al asegurado a consultar las coberturas, exclusiones y
restricciones de la pdliza, y el lugar en donde las puede consultar

Datos de la UNE, tales como: domicilio, teléfono y correo electrénico
Datos de contacto de la CONDUSEF, tales como: domicilio, teléfono y correo electrénico
Numero de registro en el RECAS

Un anexo para consulta del significado de abreviaturas de uso no comun o indicar el
lugar donde podra consultarlo

Condiciones Generales

Numero de registro en el RECAS
Datos de la UNE, tales como: domicilio, teléfono y correo electréonico
Datos de contacto de la CONDUSEF, tales como: domicilio, teléfono y correo electrénico

Un anexo para consulta del significado de abreviaturas de uso no comun o indicar el
lugar donde podra consultarlo

Adicionalmente, en materia de transparencia se debe observar lo siguiente:

a. Cuando el usuario presenta una solicitud de aclaracion o inconformidad:

Debera presentarla en el domicilio de la institucién de seguros o bien, en la UNE

Mediante escrito, correo electrénico o cualquier otro medio por el que se
pueda comprobar su recepcion

La institucion de seguros estara obligada a acusar de recibo.

b. Cuando el usuario solicita la cancelacién o terminaciéon anticipada del contrato, salvo
los seguros que no permitan su cancelacion:

La presentacion se debe hacer por escrito o por cualquier medio que se hubiera
pactado al momento de su contratacion

Presentarlo en las oficinas de la institucién de seguros
La institucion debe cerciorarse de la autenticidad del usuario que formula la solicitud

Debera proporcionar acuse de recibo, clave de confirmacion o numero de folio.
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c. Cuando la institucién de seguros dé por terminado anticipadamente el contrato, salvo
los seguros que no permitan su cancelacién:

Se notificara al Usuario por cualquier tecnologia o medio de los previstos en el
contrato.

Dicha terminacion surtira efecto a los quince dias naturales posteriores de haber sido
notificada.

Registro de Contratos de Adhesion de Seguros

>

Las instituciones de seguros, una vez obtenido el registro ante la CNSF, deberan
inscribir ante la CONDUSEF los modelos de Contratos de Adhesiéon en el mismo
formato en el que se entrega al Usuario.

El registro de un contrato en el RECAS no implica que se encuentre avalado
en cuanto a su contenido por la CONDUSEF, por lo que, ésta podra solicitar a las
instituciones de seguros, su modificacion en cualquier momento.

La CONDUSEF, previa audiencia que se otorgue a la institucion de seguros, podra
ordenar, mediante notificacion, que se modifiquen los modelos de Contratos de
Adhesiodn, a fin de que se ajusten a las leyes y disposiciones aplicables.

Conforme a lo anterior, las instituciones de seguros deberan actualizar los Contratos
de Adhesion en el RECAS dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha en que
hayan actualizado su registro ante la CNSF.

De la Publicidad

La Publicidad que se le proporcione al Usuario respecto a los productos que ofrecen
las instituciones de seguros debera ser clara, veraz y oportuna, a efecto de promover la
sana competencia entre las mismas.

La pagina de internet debera contener:

Requisitos y modalidades para la contrataciéon del producto y moneda.
Los niumeros telefénicos y correo electrénico de la UNE de la institucion de seguros
Datos de contacto de la CONDUSEF, incluyendo teléfono y pagina de Internet

Explicacion de abreviaturas de uso no comun que se utilicen, a fin de facilitar el
entendimiento y lectura del publico

a. La Publicidad no debera:

» Ser enganosa, falsa u omisa.

» Favorecer a la institucion de seguros a expensas de un tercero.
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> Inducir a error o confusion, con respecto a productos propios o de terceros.
> Incluir comparaciones falsas.
b. En la Publicidad las instituciones deberan:

> Vigilar que las caracteristicas del producto concuerden con lo establecido en
el Contrato.

> Senalar los requisitos que deben cumplir los Usuarios para tener acceso a los
beneficios ofertados.

» Senalar los requisitos que deben cubrir para su contratacion.
> Si el producto cuenta con alguna promocidn, establecer su vigencia.
c. Cuando se publicite seguros por teléfono:

> La persona que realice la llamada debera identificarse y preguntar si desea que le
ofrezcan determinado producto.

> Si la persona contesta que no, la institucion debera abstenerse de ofrecer el
producto durante un ano.

> Si contesté que si la institucion debera indicarle los términos y condiciones para su
contratacion.

» Las instituciones se abstendran de realizar cualquier comunicaciéon promocional a
los Usuarios inscritos en el REUS (Registro de Usuarios que no deseen que su
informacion sea utilizada para fines mercadotécnicos o publicitarios).

Registro de Tarifa de Seguros Basicos Estandarizados

Las instituciones de seguros, de conformidad con lo establecido con el articulo 208 de la
LISF, deberan registrar y/o actualizar las tarifas que cobran de los productos basicos
estandarizados que ofertan, asi mismo deberan tener actualizados los teléfonos de contacto
y de correo electrénico donde los interesados podran obtener informacion por parte de la
institucion de seguros.

Cabe senalar que cada institucion es responsable de la informacién que se encuentra en el
Registro de Tarifas de seguros Basicos Estandarizados (RESBA), por lo que, en caso de que
un Usuario presente una reclamacion al respecto, podra requerir a la institucion de seguros
de que se trate, a fin de que ésta se apegue a las condiciones y tarifas ofrecidas, o bien que
no se niegue la contratacion del seguro que corresponda, salvo que se deba a un supuesto
de suscripcion del producto o seleccion del riesgo.

De las Sanciones
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Cuando las instituciones de seguros incumplan lo establecido en los articulos
3, 4 y 5: Se sancionara en términos del articulo 94, fraccion XVII, de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Tratandose de todos los demas articulos: Se sancionaran en términos de lo previsto en
el articulo 94, fraccién XIV, inciso b) y XV de la Ley de Protecciéon y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros.

4. Disposiciones de caracter general para el registro de contratos de adhesion de
seguros.

Estas disposiciones tienen su origen en el articulo 204, ultimo parrafo, de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF), donde se establece que las Instituciones de
Seguros deberan remitir ala CONDUSEF, los modelos de Contratos de Adhesiéon que utilizan
en la comercializaciéon y formalizacién de sus productos de seguros, a fin de integrar un
Registro de Contratos de Adhesiéon de Seguros (RECAS) que pueda ser consultado por el
publico en general.

Las citadas DISPOSICIONES se encuentran divididas conforme a lo siguiente:

e CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

e CAPITULO IIl. DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL RECAS Y DE LAS
OBLIGACIONES DE LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS

e CAPITULO lIl. DE LAS CONSULTAS PARA LA APLICACION DE LAS DISPOSICIONES

e CAPITULO IV. DE LAS SANCIONES

e El objeto de estas disposiciones es establecer la organizaciéon y el funcionamiento
del RECAS, asi como las obligaciones que deben cumplir las Instituciones de
Seguros para registrar los Contratos de Adhesion de Seguros respecto de los
productos que utilizan para la celebracion de sus operaciones.

e EI RECAS, es una herramienta Informatica que permite a las Instituciones de
Seguros registrar los contratos de adhesién de sus productos, a fin de que el publico
en general pueda consultar aquellos que son de su interés previamente, durante o
después de haberlos firmado.

e EI RECAS esta ubicado en la pagina de Internet de CONDUSEF
www.condusef.gob.mx y contiene informacion proporcionada por las Instituciones
de Seguros respecto a:

El tipo de:

* Operacion

+ Ramo

*  Producto

*  Nombre o nombres comerciales del seguro que ofertan al publico
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Los formatos de la documentacién contractual consistente en:

e Lasolicitud

« Lacaratulade la pdliza

« Las condiciones generales y especiales

* Los folletos de derechos basicos de los contratantes
« En su caso, los endosos

* Los consentimientos individuales

* Los certificados individuales

Solo las instituciones de seguros autorizadas por la CNSF deberan registrar en el RECAS los
modelos de Contratos de Adhesion de Seguros, previamente a la comercializacion del
producto.

En caso de que las Instituciones de Seguros no utilicen Contratos de Adhesién de Seguros,
deberan informar dicha situacion a la CONDUSEF a través del RECAS, por una sola vez,
siempre y cuando no cambie dicha situacion comercial.

Si en el transcurso del tiempo un producto sufre alguna modificacidén en su contenido, las
companias de seguro deberan actualizar dichos Contratos de Adhesion en el RECAS.

En primera instancia y con la finalidad de dar cumplimiento a las DISPOSICIONES, las
Instituciones de seguros deberan apegarse a los procedimientos establecidos en el Manual
de Operaciones, el cual se encuentra dentro del sistema del RECAS.

Para acceder al RECAS https://phpapps.condusef.gob.mx/recas/

¢Qué es el manual de operaciones?

Es el documento que contiene procedimiento para llevar a cabo los procesos de registro,
actualizacion y suspension de los modelos de Contratos de Adhesion de Seguros.

En dicho manual las Instituciones podran ver informacion relativa a:
» Objeto, definiciones y especificaciones técnicas.

Identificacion y administracion de la institucion.

Registro de contratos de adhesion.

Actualizacion o modificaciéon de documentos.

Cancelacion de los registros de contratos de adhesion.

Médulo de cambios.

Impresion de reportes.

VvV V V VYV V¥V V V

Cierre de sesion.
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SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

e

Es preciso senalar que las instituciones de seguros deben crear un registro por cada
producto de seguro que ofrezcany el procedimiento se tendra por concluido cuando hayan
cargado todos los documentos contractuales, y para dar constancia de lo anterior, el RECAS
generara un comprobante de registro, el cual debera conservar la Institucion.

Numero de registro

La OCTAVA de las DISPOSICIONES senala como esta conformado el nimero de registro que
arroja el sistema una vez que se haya hecho la carga de los documentos, quedando de la
siguiente manera:

Este numero debera ser colocado de manera consecutiva al Numero de Registro otorgado
por la CNSF, mismo que se encuentra posterior a la leyenda de registro de dicha autoridad,
quedando de la siguiente manera:

SEGUNDA
SERIE
SIGLAS: NUMERICA:
/CONDUSEF Corresponde a
la versién del

Ejemplo:
/CONDUSEF-

Contrato

PRIMERA SERIE 20l

NUMERICA: Al
nimero
consecutivo
que arroja el
sistema

¢Todo lo que se encuentre en el RECAS esta revisado por CONDUSEF?

No, el hecho de que se encuentren en el RECAS no implica que los formatos de contratos se
hayan revisado y/o evaluado por la CONDUSEF.

Pero si CONDUSEF, derivado de las funciones de supervision, detecta que las Instituciones
de Seguros utilizan Contratos que no coincidan con aquellos registrados en el RECAS, estara
facultada para hacerlo del conocimiento de la CNSF, a fin de que la misma determine lo que
en derecho proceda.

Cabe mencionar que la sustitucion o modificacién de los documentos del RECAS por las
Instituciones de Seguros, sélo se realizara por lo siguiente:

» Por necesidades de operaciéon y a solicitud de la propia Institucion de Seguros,
conforme al procedimiento establecido en el Manual de Operacion, y
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» Por la conclusion de un plan de regularizacion, por la implementacion de un
programa de autocorreccién, o derivado de un procedimiento de supervision o
evaluacion, en el plazo senalado por la CNSF o la CONDUSEF, segun corresponda.

Por otro lado, la CONDUSEF, suspendera el registro del Contrato de Adhesiéon en el RECAS,
cuando la CNSF le informe que el mismo ha sido revocado en el ejercicio de sus atribuciones.

Asimismo, cuando a las Instituciones de Seguros se les revoque la autorizacién para operar,
se sometan a un procedimiento de disolucion o liquidacion, o por cualquier causa dejen de
operar como tales, deberan dar de baja el registro correspondiente en el RECAS, en
un término de 30 dias naturales, contados a partir de que dejen de operar el producto.

{Qué pasa si la institucién con quien tengo un contrato que no esta registrado en el
RECAS?

Se sancionara conforme al articulo 94 fraccion Il de la Ley de Protecciéon y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros por un monto que va de las 200 a 1000 UMAS.

5. Disposiciones de caracter general en materia de clausulas abusivas contenidas
en los contratos de adhesion.

En ocasiones se incluyen clausulas en los contratos que derivan en desventajas para el
cliente, e incluso dejan en riesgo su patrimonio, a este tipo de redacciones se les conocen
como CLAUSULAS ABUSIVAS.

En virtud de lo anterior, el 10 de enero de 2014, se publicé un acuerdo modificatorio a la Ley
de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, en el cual se refleja la
incorporacion de las clausulas abusivas en su articulo 56 Bis, siendo lo relevante de este
articulo lo siguiente:

e Los contratos de adhesion NO deberan contener cladusulas abusivas.

e La CONDUSEF, mediante disposiciones de caracter general establecera los casos y
supuestos bajo los cuales se considere la existencia de una clausula abusiva.

e Lasclausulas abusivas no podran referirse a tasas de interés, comisiones, o cualquier otro
concepto que implique la contraprestacion recibida por una Institucion Financiera por
la operacién de que se trate.

e En los casos de comisiones y otros conceptos que impliquen contraprestacion recibida
por una Institucion Financiera, la Junta de Gobierno de la CONDUSEF emitira opinion
sobre éstas y las publicara a través del Buré de Entidades Financieras.

e La CONDUSEF en todo momento podra ordenar la supresion de clausulas abusivas en
los contratos de adhesion y dara publicidad a dichas resoluciones a través del Buré de
Entidades Financieras.
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¢ Las Instituciones Financieras a peticion de un Usuario deberan modificar los contratos
de adhesion que hubiera celebrado con éste, a fin de eliminar las clausulas que la
CONDUSEF haya ordenado suprimir.

De conformidad con el segundo parrafo del articulo 56 BIS antes citado, la CONDUSEF,
emitio el 19 de noviembre de 2014, a través del Diario Oficial de la Federacion, las
Disposiciones de caracter general en materia de clausulas abusivas contenidas en los
contratos de adhesion.

Las citadas DISPOSICIONES se encuentran divididas conforme a lo siguiente:
« Capitulo I. Disposiciones Generales
« Capitulo Il. De los Casos y Supuestos
« Capitulo lll. Del procedimiento para ordenar la supresion de cldusulas abusivas

« Capitulo IV. De las consultas para la aplicacion de las disposiciones

Objeto de las Disposiciones

Establecer los casos y supuestos en los cuales se considerara la existencia de una Clausula
Abusiva, asi como el procedimiento mediante el cual deberan suprimirse dichas clausulas
de los Contratos de Adhesion.

¢Qué es una clausula abusiva?

Es cualquier estipulacion, término o condicién, establecida en los Contratos de Adhesion,
sobre temas distintos a tasas de interés, comisiones o cualquier otro concepto que
implique la contraprestacion recibida por la Institucidon Financiera y que cause un
desequilibrio en los derechos y obligaciones entre las partes, en detrimento o perjuicio del
Usuario.

En dichas Disposiciones no solo se encuentran contemplados los supuestos de clausulas
abusivas en materia de seguros, ya que también regula otros supuestos relacionados con:

» Contratos de Créditos de Némina;

» Contratos de Créditos Comerciales;

» Contratos de Crédito Simple, en Cuenta Corriente o Revolventes;
» Contratos de Depésito a la Vista o Cuentas de Ahorro;

Por su parte, seran consideradas Clausulas Abusivas en materia de Seguros las que se
ubiquen en los siguientes supuestos:

En cualquier tipo de Contratos de Adhesiéon, cuando:
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En dichas Disposiciones no solo se encuentran contemplados los supuestos de clausulas
abusivas en materia de seguros, ya que también regula otros supuestos relacionados con
contratos de créditos y Depésito a la Vista o Cuentas de Ahorro.

Por su parte, seran consideradas Clausulas Abusivas en materia de Seguros las que se
ubiquen en los siguientes supuestos:

« Impongan al Usuario la obligacion de acreditar con pruebas las operaciones,
movimientos o pagos efectuados a la propia Institucidon Financiera, salvo que en los
registros de esta ultima no se encuentre la operacién, movimiento o pago

« Establezcan obligaciones indeterminables para el Usuario, en caso de
incumplimiento de éste al Contrato de Adhesién

« Permitan a la Institucion Financiera terminar un Contrato de Adhesion sin
notificacion previa

« Impliquen la renuncia del Usuario al derecho de ser resarcido o reembolsado de
cualquier erogacion que corresponda a la Institucion Financiera

« Permitan la modificacion, restriccion o ampliacion de lo pactado en el Contrato de
Adhesion, sin el consentimiento del Usuario, salvo que sea en beneficio del mismo

En contratos de seguros, cuando:

En el caso de pdlizas individuales, se condicione la indemnizacion de un siniestro
procedente ocurrido durante la vigencia de la pdliza a que la pdliza se encuentre vigente
al momento de la reclamacion. (Disposicion TERCERA, fraccion V).

Por ejemplo:

David cuenta con un seguro de automovil cuya vigencia es del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2020, sin embargo, David sale de viaje al extranjero y al regresar el primero
de enero de 2021, se percata de que le robaron su vehiculo. Procede a realizar el reclamo a
la aseguradora y ésta le comenta que se encuentra imposibilitada para hacer la
indemnizacion en virtud de una clausula que indica que si la reclamacion no se hace
dentro de la vigencia de la pdliza, el siniestro no se paga. Por lo tanto, esta clausula se
considera abusiva.

En contratos de seguro de vida. (Disposicion TERCERA, fraccion VIl), cuando:

a) Limitan la continuidad de la cobertura de fallecimiento, cuando hayan procedido
los beneficios adicionales de accidentes o invalidez, siempre y cuando para dichos
beneficios se haya pagado una prima independiente, y no sean alternativos.
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Por ejemplo:

Maria contrata un seguro de vida y a su vez adquiere el beneficio adicional de invalidez
total y permanente. A los cinco anos de contratada la pdliza y de hacer sus pagos
puntuales, Maria sufre un accidente que le provoca invalidez total y permanentemente
y la aseguradora, una vez que realizé el pago de la indemnizacion por esta cobertura, le
cancela el contrato argumentando que existe una clausula que indica que al pagar el
beneficio adicional, la cobertura por fallecimiento desaparece. En este caso estamos
ante una clausula que se considera abusiva.

b) Excluyan de los seguros que amparan muerte accidental, la que derive de actos dolosos
cometidos en contra del asegurado, siempre y cuando éste no sea sujeto activo de
delito, o no sea el provocador.

Por ejemplo:

Joaquin contrata un seguro de vida con la cobertura de muerte accidental,
posteriormente sufre un asalto donde es apunalado y lamentablemente muere. Sus
beneficiarios hacen el reclamo a la aseguradora y ésta les rechaza el pago,
argumentando que existe una exclusion que menciona que, si fallece el asegurado
derivado de un acto doloso, no se efectuara la indemnizacidn; por lo tanto, esta clausula
se considera abusiva.

En contratos de seguro de accidentes personales (Disposicion TERCERA, fraccién VIIl),
cuando:

a) Excluyan de los seguros que amparan muerte accidental, la que derive de actos
dolosos cometidos en contra del asegurado, siempre y cuando éste no sea sujeto
activo de delito, o no sea el provocador,

b) Excluyan las enfermedades o padecimientos preexistentes sin que exista
previamente un diagnéstico de que dicho padecimiento o enfermedad va a derivar
en una invalidez durante la vigencia de la podliza.

Por ejemplo:

Ivan contrata un seguro de accidentes personales, al hacerlo él no sabia que tenia
diabetes, posteriormente reclama la indemnizacién por invalidez por dicha
enfermedad y la aseguradora le rechaza el pago argumentando que el
padecimiento es preexistente a la contratacion de la pdliza, no obstante que Ivan
nunca tuvo un diagnéstico previo de su padecimiento, por lo tanto, esta clausula se
considera abusiva.
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Y como es el procedimiento para ordenar la supresion de clausula abusiva?

Primeramente, la CONDUSEF analizara de forma integral el Contrato de Adhesiéon y
cualquier otro documento que sea parte de éste, de acuerdo con el sector, producto o
servicio de que se trate.

Lo anterior lo podra realizar a través de:

e Elregistroy, en su caso, autorizacion de los Contratos de Adhesion en los registros
de contratos de adhesion que administre la CONDUSEF

e El ejercicio de evaluacion y supervision que realice a las Instituciones Financieras

e Los procedimientos de atencion a Usuarios que conozca

e El ejercicio de sus demas atribuciones

Una vez localizada la clausula abusiva, la CONDUSEF:

+ Informard, mediante oficio, a la Institucion, la orden de supresiéon de la Clausula
Abusiva y le otorgara diez dias habiles para manifestar lo que a su derecho convenga

+ La CONDUSEF resolvera lo conducente en un plazo de diez dias habiles siguientes

+ Las Instituciones contardan con un plazo de quince dias habiles a partir de
la notificacion de resolucion para acreditar la modificacion al Contrato de Adhesion
en el que se suprima la Clausula Abusiva respectiva.

« La CONDUSEFinformara a su Junta de Gobierno las resoluciones por las que
se ordene la supresion de Clausulas Abusivas

« La CONDUSEF publicara a través del Buré de Entidades Financieras las clausulas
abusivas detectadas y suprimidas

En caso de que el usuario tenga dudas sobre si una clausula es o no abusiva, puede acudir a
la CONDUSEF en donde le asesoraran. En caso de que no tenga duda de que la clausula se
considera abusiva, debera solicitar a la Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE)
de la institucion Financiera que la elimine de su contrato.

La informacion y material del Diplomado en Seguros son propiedad de CONDUSEF y no
podran ser copiados, mostrados, distribuidos, impresos, modificados, publicados,
reproducidos, vendidos, transmitidos, usados para crear un trabajo derivado, con fines
educativos, publicos o comerciales. En caso de utilizar la informacién contenida en el
diplomado como referencia, es necesario citar y reconocer en todo momento que el
contenido es propiedad de CONDUSEF.
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