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¢ Modifiquese el articulo 10, Inciso primero de la manera sigulente:

Generacion de informacién estad(stica

, Art. 10.- La entidad, deber4 conlar con programas informaiicos especializados u otras herramientas

informaticas para el debido control de denuncias o inconformidades que los asegurados, beneficiarios,

; fcontratante o tomador, presente ante e! serviclo formal de atencion de la entidad, el cual debera

& 7/ contener enlre otros, el nimero de casos, molivo de denunclas o Inconformidades reclbidas, casos en
T st proceso o finalizado, conforme al formato descrito en e! Anexo No. 1 de las presentes Normas.

o Modifiquese el articulo 12, inciso primero de la manera siguiente:

Divulgacion al pliblico sobre resumen estadistico

Art. 12.- La entidad debera divulgar en su sitio web un enlace que direccione al resumen estadistico
sobre el motivo de denuncias o inconformidades recibidas en el timesire anterlor, ast como
indicadores de sficiencia de los casos resuellos y los tiempos méaximos para la resolucion de éstos.

o Adicidnese el inciso tercero al articulo 13, de la manera sigulente:

Las entidades deberan remilir a la Superintendencia en los primeros cinco dias habiles de! mes de
febrero de 2020, el primer informe que contenga fa informacion relativa al Anexo No. 1 de las presentes
Normas.

o  Modifiquese el Anexo No. 1, “Control de Denunclias o Inconformidades”, e incorpérese el
Anexo No. 2 “Motivos de Denuncias o Inconformidades” de la manera siguiente:

Anexo No. 1

CONTROL DE DENUNCIAS O INCONFORMIDADES

No, Requerimiento Dascripcion
Nombre de la agencla, sucursai, oficina o
1 | Agencia que recibio la denuncia o Inconformidad | unidad  que reclhié la denuncia o
inconformidad.
N(imero de segulmiento o control asignado
2 |Nimero de control por |a enlidad para referenciar la denuncia o
inconformidad.
Fecha en que ¢! asegurado, contratante o
3 |Fecha de la denuncia o inconformidad beneficlarlo  presentd la denuncla o
inconformidad a la enlidad.
e |4 FNombre del usuario o cliente Nombre del usuatio o cliente que presenta ia
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Anexo No. 1

CONTROL DE DENUNCIAS O INCONFORMIDADES

No. Requerimiento Descripcién
denuncia o Inconformidad. _
o . Nacionalidad del usuario o cliente que| "
5 | Nacionalidad del usuario o cllente presenta la denuncla o inconformidad.
. Si la persona que presenta la denuncia o
6 | Tipo de persona inconformidad es Natural o Juridica.
7 |Péliza Nimero de pdliza del seguro.
8 |Sexo Sexo de la psrsona (siempre y cuando ésta
sea persona natural),
Codigo del motive de la denuncia o
9 [Motivo de la denuncia o inconformidad inconformidad segin Anexo No. 2.
Estado en el que se encuentra la denuncia o
10 |Estado de la denuncla o Inconformidad inconformidad: en proceso o finalizado.
Resultado de la resolucién de la denuncia o
11 |Resultado de ia resolucién inconformidad: favorable, desfavorable o
desistida por el cliente.
Fecha en la que fue resuelta la denuncia o
12 {Fecha de la resolucién inconformidad.
Nombre de la unidad responsable en la
13 |Nombre de la unidad entidad de atender la denuncla o
inconformidad.
. , Factores  generadores de  rlesgo
14 |Factores generadores de riesgo operacional operaciona.

o,
I
%y,

3

e
Zea
1]

- e

&
=

‘\\f{‘\”\""- =
¢
T

A[&lﬁ.(’..dﬂ Juan Pablo Ii, entre 15 y 17 Av. Noile, San Salvador, El Saivador,
Tel. (503) 2281-8000
vivaw.ber.gob.sv

Pagina 2de 3

+
[y
+

GOMHWO
EL SATVAIXNL




CN-17/2019 }

R . MODIFICACIONES A \ L m Q%@ .
. NORMAS TECNICAS PARA LA TRANSPARENCIA Y DVULGACION DELA D

Aprobacion: 2311012019 INFORMACION DE | AS SOCIEDADES DE SEGUROS g Svell
S Y wmaonr
(NCM-03) ; : FLSARVAIKO

!
|
|

Vigencia: 1411172019 |

Anexo No. 2

CODIGO DE MOTIVO DE DENUNCIAS O INCONFORMIDADES

Codlao Detalle de Motivos de Denunclas o Inconformidades
1 Problemas con clausulas del contrato, pélizas, condiciones, acuerdos
2 Problemas referidos a reclamos presentados
3 Falta de informacion sobre el seguro contratado
4 Tiempo de pago de la indemnizacién
5 Rechazo por siniestro no cublerto
8 inconformidad con el monto de la indemnizacion
7 Inconformidad con las condiclones de la péliza de seguros
8 inconformidad con la cesién de beneficios
9 Cancelacién de la pdliza de seguros
10 Rechazo por omisiones ¢ declaraciones falsas
11 Rechazo por sinlestro fuera de la vigencia del seguro
12 No entrega de péliza de seguros
13 No entrega de endoso o anexo solicitado
14 Inconformidad con el monto de la prima
15 Inconformidad con el deducible o franquicia
16 No recibi6 cerlificado de seguro
17 Relacionadas al actuar del intermediario
18 Maltrato en la atencion al asegurado o beneficiario
19 Relaclonadas a cobros
20 Relacionadas a red de proveedores
M Reconslideraciones presentadas
22 Otros molivos
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