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Procesos

Péngase en contacto con
nosotros

Guerrero Vivanco Abogados Cia.
Ltda.

Av. Republica de El Salvador N35-82y
Portugal,

Edif. Twin Towers, Torre A, piso 4, Of.
4A

Quito-Ecuador

Tel. (593) 2443680 / 2443796 /
2443810
paulinaguerrero@gvch-abogados.com
http://www.gvch-abogados.com
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IMPORTANCIA: ALTA

EXTRACTO:

La Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros, comunica a los
asesores productores de seguros y al publico en general que a partir del
17 de septiembre de este afio, esta disposicion de los usuarios asegurados
0 beneficiarios el FORMULARIO GRATUTIO PARA RECLAMOS DE
SEGUROS. El Documento podra solicitarse en las oficinas del Centro de
atencion al usuario CAU a nivel nacional. También puede descargarselo
de la siguiente direccion:
http://appscvsmovil.supercias.gob.ec/quiasUsuarios/form.rec.seg.zul
Aclara que el uso de este formulario es OPCIONAL y gratuito. Constituye
una orientacion o guia para el usuario respecto a informacién y
documentacién que debe presentarse al momento de realizar el reclamo.

COMENTARIO:

El Formulario contempla la siguiente informacion: Identificacion de la entidad
contra la cual se dirige el reclamo; Identificacion de la persona que presenta el
reclamo; Descripcion de los hechos materia del reclamo; Cuantia reclamada,;
Enunciacién y presentacion de pruebas documentales; (indicando cuales son
obligatorias y cuales opcionales). Es importante considerar que el uso de este
formulario no es OBLIGATORIO, y que no sustituye el respectivo escrito
mediante el cual el asegurado presenta un reclamo administrativo a la
Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros, en todo caso puede ser

utilizado como un anexo o complemento.

Adjuntamos: OFICIO NO. SCVS-INS-DNNR-2018-00078099-OC y el referido

formulario.


http://appscvsmovil.supercias.gob.ec/guiasUsuarios/form.rec.seg.zul

<> Nota: el presente resumen tiene fines exclusivamente informativos, ha sido preparado y enviado
con ese proposito; por tanto, no procura ni pretende brindar asesoria juridica.
“  Encaso de asi requerirlo, quedamos a disposicion para analizar su caso en particular.
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% SurErmTENDENCIA
INTENDENCIA NACIONAL DE SEGUROS '

Oficio No. SCVS-INS-DNNR-2018-00078099-0C
Guayaquil, 19 de septiembre de 2018

DIRIGIDO A LOS ASESORES PRODUCTORES DE SEGUROS
Y AL PUBLICO EN GENERAL

Se informa que la Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros a partir del 17 de
septiembre del 2018, puso a disposicion de los usuarios asegurados o beneficiarios, el
FORMULARIO GRATUITO PARA RECLAMOS DE SEGUROS.

Dicho documento podrd ser solicitado en las ventanillas del Centro de Atencion al
Usuario (CAU), a nivel nacional o descargado en la siguiente direccion:

http://appscvsmovil.supercias.qob.ec/quiasUsuarios/form rec seq.zul

Se aclara que el uso del formulario es OPCIONAL, gratuito y constituye una orientacion o
guia para el usuario respecto a la informacion y documentacion que debera presentar al
momento de efectuar el reclamo.

el

,/ Atentamente,

T2

Matriz: Guayaquil, Calle Pichincha 200 y 9 de Octubre (esquina) Centro Financiero Plblico
Teléfonos: (04) 3728500
www.supercias.gob.ec





FORMULARIO RECLAMOS - SEGUROS SuEEeRC)

—

FORMULARIO GRATUITO DE RECLAMOS POR PARTE DE LOS USUARIOS DE LAS EMPRESAS DE
SEGUROS

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD CONTRA LA CUAL SE DIRIGE EL RECLAMO

NUMERO:
NOMBRE DE LA ASEGURADORA DATO DE
POLIZA: TIPO:

IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE PRESENTA EL RECLAMO

| ASEGURADO: D BENEFICIARIO: D PROCURADOR JUDICIAL: D APODERADO: D HEREDERO DE ASEGURADO: D

SELECCIONE LA OPCION
PERTINENTE:

NOMBRES / RAZON SOCIAL DEL RECLAMANTE: |
NUMERQ DE IDENTIFICACION: ] CEDULA: D RUC: D PASAPORTE: El

PROVINCIA: I CANTON:

DOMICILIO:

N* TELEFONO: N* CELULAR: I
CORREO ELECTRONICO 1: L CORREO ELECTRONICO 2: I

DESCRIPCION DE LOS HECHOS MATERIA DEL RECLAMO

FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO EN LOS QUE BASA SU RECU\MACION, EXPUESTOS CON CLARIDAD (De requerir mas espacio podra adjuntar carta explicativa)

CUANTIA RECLAMADA: | S.

ENUNCIACION Y PRESENTACION DE PRUEBAS DOCUMENTALES:

N*® DOCUMENTO TIPO

1 DOCUMENTOS DE LEGITIMACION O ACREDITACION DE PERSONERIA DEL RECLAMANTE, SEGUN EL CASO: D OPCIONAL
(Nombramientos — Posesidn efectiva — Procuracidn judicial = Poderes — Otros documentos).

2 CONSTANCIA DE HABER PRESENTADO A LA ASEGURADCRA EL RECLAMO D OBLIGATORIO

3 DOCUMENTOS DE SOPORTE DETERMINADOS EN LA POLIZA PARA LA RECLAMACION D OBLIGATORIO

4 CONTESTACION O PRONUNCIAMIENTO DE LA ASEGURADORA AL AVISO DEL SINIESTRO (DE EXISTIR) [::] OPCIONAL

5 RESPALDOS DE LA CUANTIA RECLAMADA (Proformas - Avaldos - Facturas — Otros documentos). D OBLIGATORIO

5 DECLARACION JURAMENTADA EN CASO DE PRUEBA TESTIMONIAL O PERICIAL: D OPCIONAL
(No aplica para los casos de los peritos de seguros calificados por la 5CVS).

7 | CARTA EXPLICATIVA (Complementaria) | OPCIONAL

N*® OTROS DOCUMENTOS ACORDES A LA RECLAMACION TiPO

8 ] OPCIONAL

g =i OPCIONAL

10 |:] OPCIONAL

FIRMA:

RECLAMANTE






SUPERINTENDI:_NC'L\

DE COMPANIAS, VALOIRES ¥ SEGLUIROS

FORMULARIO RECLAMOS - SEGUROS

REFERENCIAS O BASES LEGALES

Art. 42, Ley General de Seguros

Las compaiiias de seguros y reaseguros tienen la obligacién de pagar el seguro contratado o la parte correspondiente
a la pérdida debidamente comprobada, segln sea el caso, dentro del plazo de treinta (30) dias siguientes de
presentada la reclamacion por parte del asegurado o beneficiario, acompafiando los documentos determinados en la
péliza.

Las compariias de seguros y reaseguros tienen la obligacion de pagar el seguro contratado o la parte correspondiente
a la pérdida debidamente comprobada, segin sea el caso, dentro del plazo de treinta (30) dias siguientes de
presentada la reclamacién por parte del asegurado o beneficiario, acompariando los documentos determinados en la
pdliza.

Las compariias de seguros y reaseguros podran objetar por escrito y motivadamente, dentro del plazo antes
mencionado el pago total o parcial del siniestro, no obstante si el asegurado o el beneficiario se allanan a |as objeciones
de la compafiia de seguros, ésta pagara inmediatamente la indemnizacién acordada.

Si el asegurado o beneficiario no se allana a las objeciones podra presentar un reclamo ante la Superintendencia de
Compaiiias, Valores y Seguros, a fin de que ésta requiera a la aseguradora que justifique su negativa al pago. Dentro
del plazo de 30 dias de presentado el reclamo, y completados los documentos que lo respalden, el organismo de
control dirimird administrativamente la controversia, aceptando total o parcialmente el reclamo y ordenando el pago
del siniestro en el plazo de 10 dias de notificada la resolucién, o negandolo.

La resolucién podra ser impugnada en sede administrativa con arreglo al articulo 70 de la presente Ley.

El incumplimiento del pago ordenado sera causal de liquidacién forzosa de la compariia aseguradora. La interposicion
de acciones o recursos judiciales no suspendera los efectos de la resolucién que ordena el pago.

En sede judicial, el asegurado cuyo reclamo haya sido negado podra demandar a la aseguradora ante la justicia
ordinaria o recurrir a los procedimientos alternativos de solucién de controversias estipulados en el contrato de seguro.
La aseguradora, por su parte, podra demandar la revocatoria o anulacién de la resolucién que le obligé al pago de la
indemnizacion, en jurisdiccién contencioso administrativa, solamente cuando haya honrado la obligacién de pago. En
caso de haberse revocado o anulado la resolucién, para obtener la restitucion de la indemnizacion pagada, la
aseguradora debera necesariamente también demandar al asegurado o beneficiario que la haya cobrado, quien
intervendra como parte en el juicio.

La presentacion del reclamo que regula el presente articulo suspende la prescripcion de la accion que tiene el
asegurado o el beneficiario contra la aseguradora, hasta la notificacién de la resolucién a la aseguradora.

Todos los reclamos de asegurados contra aseguradoras se sujetaran a las normas precedentes. No les es aplicable,
en consecuencia, el procedimiento regulado por la Ley Orgénica de Defensa al Consumidor.

Adicionalmente, tratandose de pdlizas de seguros de fiel cumplimiento del contrato y de buen uso del anticipo que se
contrate en beneficio de las entidades previstas en el articulo 1 de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica, las compafiias de seguros deben emitirlas cumpliendo la exigencia de que sean incondicionales,
irrevocables y de cobro inmediato, por lo que tienen la obligacién de pagar el valor del seguro contratado, dentro del
plazo de diez (10) dias siguientes al pedido por escrito en que el asegurado o el beneficiario le requieran la ejecucién.
Queda prohibido a las compafifas aseguradoras en el caso de las mencionadas pdlizas giradas en beneficio de las
entidades previstas en el articulo 1 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Publica, exigir al
asegurado para el pago de la garantia, documentacién adicional o el cumplimiento de trdmite administrativo alguno,
que no fuere el previsto en dicha ley y en su reglamento. Cualquier clausula en contrario, se entenderd como no
escrita.

El incumplimiento de estas disposiciones daré lugar, asimismo, a |a liquidacién forzosa de la compaiiia de seguros.

Art. 22 Decreto Supremo 1147

Incumbe al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, el cual se presume producido por caso fortuito, salvo prueba
en contrario. Asimismo incumbe al asegurado comprobar la cuantia de la indemnizacién a cargo del asegurador. A
éste incumbe, en ambos casos, demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

Art. 5 del Reglamento nombre del reglamento (Resolucién No. SCVS-INS-2018-0025)

Art. 5.- El escrito de reclamacién con el que se inicia el tramite de reclamo administrativo debe contener lo siguiente:
5.1 Nombres y apellidos completos del reclamante, con indicacién del nimero de cédula, pasaporte, o Registro Unico
de Contribuyentes, en su caso;

5.2 Nombre de la empresa de seguros contra la cual se interpone el reclamo;

5.3 Referencia de la péliza de seguro en la que se sustenta la reclamacién;

5.4 Constancia de haber presentado el reclamo ante la empresa de seguros junto con los documentos determinados
en la péliza, y que sean pertinentes a las circunstancias del siniestro y la naturaleza del contrato;

5.5 Fundamentos de hecho y de derecho en los que basa su reclamacion, expuestos con claridad;

5.6 La determinacion de la cuantia de la indemnizacién reclamada;

5.7 La documentacién que respalde lo alegado por el reclamante;

5.8 La presentacion de las pruebas a través de las cuales pretenda hacer valer sus derechos; y,

5.9 El sefialamiento del domicilio y correo electrénico donde sera notificado el reclamante, conforme a la disposicién
general quinta.

Si en el escrito de reclamacion faltare uno o més de los requisitos antes sefialados, se dispondra que se aclare o
complete en el término de cinco (5) dias. El reclamante podra requerir motivadamente una prérroga, que no sera mayor
a 3 dias habiles.






