ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

25 de abril de 1984
Carta Circular NGm. CA~2-965-84

A TODOS LOS ASEGURADORES DEL PAIS Y AGENTES GENERALES
Y GERENTES DE ASEGURADORES EXTRANJEROS AUTORIZADOS
A SUSCRIBIR SEGUROS DE VIDA Y ASOCIACIONES
DE PROFESIONALES DE SEGUROS

Estimados sehores:

La Regla XLII del Reglanento del Cédigo de Seguros de
Puerto Rico establece los requisitos que debe cumplir todo
asegurador y su productor que sustituye pélizas en vigor
por otras en el seguro de vida.

Los cambios experimentados en los Gltimos afios en los
métodos de venta y mercadeo de los seguros de vida, han mo-
vido a esta Oficina a enmendar la referida Regla para atem-
perarla a dicha realidad cambiante y sobre todo establecer
aquellos mecanismos necesarios para evitar violaciones a la
misma.

A tales fines, estamos por la presente notificando que
Celebraremos vistas pGblicas el dfa 14 de mayo de 1984, a
las 9:30 de la mafana, en el Saldn de Audiencias de la Ofi-
cina del Comisionado de Seguros, Condominio Cobian's Plaza,

Avenida Ponce de Led&n 1607, Santurce, Puerto Rico, para con-’

siderar el proyecto de enmiendas a la Regla XLII, el cual
se acompana.

Toda persona interesada en deponer deberi solicitar la
separacifn de un turno en la Oficina del Comisionado de
Seguros. Para este propésito, favor de llamar al teléfono

7124-6565, Exts. 264 y265.
Cordialmente,
Qh i&“"““‘/

Juan Antonio Garcfa
omisionado de Seguros

Anejo

Apartado 3508 — Estacion Viejo San Juan — San Juan, Puerto Rico 00904




ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
Oficina del Comisionado de Seguros
Apartado 8330, Estacién Fernindez Juncos
Santurce, Puerto Rico 00910

ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL CODIGO DE
SEGUROS DE PUERTO RICO
Seccidén 1. - En virtud de las disposiciones del Articulo 2.040 de
la Ley NGm. 77 de 19 de junio de 1957, segin enmendada, notifico
al personal de la industria de seguros, al pdblico suscriptor de
seguros y al piblico en general, de la aprobacién de la siguiente
enmienda a la Regla XLII del Reglamento del Cédigo de Seguros de
Puerto Rico.
"REGLA XLII
Sustitucién de Pélizas en Vigor por
Otras en el Seguro de Vida

Autoridad de Ley: Articulo 27.150
Articule 1. - Instrucciones a Agentes

Todo asegurador autorizado para gestionar seguros de vida en
Puerto Rico deberd emitir instrucciones por escrito a sus agentes
conforme é lo dispuesto en esta Regla, con respecto a las medidas
que deberdn observar al preparar y usar ilustraciones de costos,
comparaciénes, anuncios y otro material de promocién. Los asegu-
radores mediante tales instrucciones, deberan exigir a sus agen-
tes que hagan a los propuestos asegurados una exposicidén ade-
cuada, completa y clara de los costos, beneficios y otras dispo-
siciones de la péliza. Copia de tales instrucciones, debidamente
juramentada por el asegurador, agente general o gerente, deberi
ser remitida a la Oficina del Comisionado de Seguros.

Articulo 2. - Deberes del Agente

En aquellos casos donde un asegurado solicite o un agente
recomiende sustituir una p6liza de seguro de vida en vigor por
otra, el agente debera:

(1) Presentar al propuesto asegurado, nc mis tarde del mo-
mento en que completa la solicitud de seguro de vida, un modelo
de '"Notificacién de Reemplazo de Péliza de Segurc de Vida" con-
forme al Exhibit A. Esta notificacién deberi ser firmada por el

agente y agente general o gerente del asegurador y por el

propuesto asegurado.
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(2) Eﬁtregar al propuesto asegurado el original de toda pro-
puesta de ventas hecha a éste.

(3) Someter al asegurador cuya péliza va a ser reemplazada’
copia fiel y exacta de la "Notificacién de Reemplazo de Péliza de
Seguro de Vida" (Exhibit A) y una copia de toda propuesta de
venta hecha al prospecto asegurado.

Articulo 3. - Obligaciones del Asegurador Reemplazante

Todo asegurador que reemplace o intente reemplazar una pé-
liza o pélizas de seguro de vida debera:

(1) Informar a sus agentes y representantes de los requisi-
tos de esta Regla.

(2) Requerir con o como parte de la solicitud debidamente
cumplimentada de seguro de vida:

(a) Una declaracién firmada por el prospecto asegurado
indicando si el seguro propuesto reemplaza o no una pé-
liza en vigor.

(b) Una declaracién firmada por el agente, en la cual
indique si conoce o0 no que en la venta de ese seguro se
estd reemplazando o se puede reemplazar una pbliza en
vigor.

(3) En los casos donde se vaya a efectuar el reemplazo de
una o mds pélizas de seguro de vida debera ademis:

(a) Requerir que el agente someta, al momento de presen-
tar la solicitud de seguros del prospecto asegurado, co-
pia de la "Notificaclén de Reemplazo de Pé6liza de Seguro
de Vida" (Exhibit A) y copia de toda propuesta de venta
presentada al prospecto asegurado.

(b) Someter al prospecto asegurado un modelo de la "No-
tificacién de Reemplazo de Péliza de Segurc de Vida"
(Exhibit A), y una comparacién completa, cénforme el mo-
delo de "Informacién Comparativa' (Exhibit B), inclu-
yendo toda la informacién que en éste se solicita. Este
requisito debe cumplirse dentro de los préximos cinco

(5) dias laborables, contados a partir de la fecha en
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que la solicitud de seguros y la "Notificacién de Reem-
plazo de P6liza de Seguro de Vida" (Exhibit A), es reci-
bida en la oficina matriz del asegurador, o en la agen-
cia general, lo que ocurra antes.

(¢c) Remitir inmediatamente al asegurador de la péliza
que se intenta reemplazar, una vez se recibe en la ofi-

cina matriz o en la agencia general, una copia de 1la

"Notificacién de Reemplazo de Pdliza de Seguro de Vida"

(Exhibit A) y del modelo de "Informacién Comparativa'"
(Exhibit B) presentado al asegurado. El envio de 1la
referida informacién deberi ser hecho a 1la direccién
conocida que el asegurador mantenga registrada ante el
Comisionado de Seguros.

(d) Mantener en archivo copia de toda "Notificacién de
Reemplazo de P6liza de Seguro de Vida'" (Exhibit A, vy
todo modelo de "Informacién Comparativa" (Exhibit B)
presentados a los prospectos asegurados y toda pro-
puesta de ventas utilizadas. Deberd mantener un regis-
tro de los documentos utilizados para llevar a cabo el
reemplazo, incluyendo el nombre del agente que reemplazé
la péliza y el asegurador a ser reemplazado, los cuales
deberdn estar disponibles y accesibles para inspeccién
por el Comisionado en cualquier momento habil durante
los cinco (5) afios inmediatamente siguientes a la fecha
de la efectividad de dicha transaccién de reemplazo.

Artfculo 4. - Deberes del Asegurador Existente

Todo asegurador a quien se le reemplace una péliza de seguro
de vida serd responsable de informar a su personal de seguros
sobre los requisitos de esta Regla. Debera, ademés:

(1) Dentro del periodo de diez (10) dias de la fecha en que
recibe del asegurador reemplazante la "Notificacién de Reemplazo
de P6liza de Seguro de Vida" (Exhibit A), v el modelo de "Infor-
macién Comparativa" (Exhibit B), remitir a dicho asegurado el

modelo de "Informacién Comparativa" de la péliza en vigor. Los
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valores que se presentan en dicho modelo de “Informacién Compara-
tiva" (Exhibit C) deberdn ser computados a partir del afio co-
rriente en la pdliza en vigor.

(2) Mantener archivado lo siguiente:

(a) Copias de las "Notificaciones de Reemplazo de P6liza
de Seguro de Vida" (Exhibit A) recibidas de los asegura-
dores reemplazantes; y

(b) Copias de los modelos de "Informacién Comparativa"
(Exhibit B) recibidos de los asegurados reemplazantes; y
(c¢) Copias de los modelos de "Informacién Comparativa'
(Exhibit C) preparados conforme el apartado (1) de este
articulo.

(3) Este material deberd ser debidamente archivado por el
asegurador reemplazado y deberi estar disponible y accesible para
inspeccidén del Comisionado en cualquier momento hdbil durante los
cinco (5) aflos inmediatamente siguientes a la fecha de recibo o
expedicidn de 105 mismos.

Seccidén 2. - Esta enmienda entrard en vigor cinco dias después de
dar a&iso de su aprébacién en un peribédico de circulacién gene-

ral, una vez por semana por dos semanas consecutivas.

Aprobada en:

Juan Antonio Carcia
Comisionado de Seguros



EXHIBIT A

(Nombre, direccién y ndmero telefénico del Asegqurador)

NOTIFICACION DE REEMPLAZO DE
POLIZA DE SEGUROS DE VIDA

La decisibn de comprar una nueva p6liza de seguro de vida y
descontinuar o reemplazar una ya en vigor puede ser un paso acon-
sejable o erroneo.

Usted debe conocer todos los pormenores del ésunto y pesar las
alternativas que mds le favorezcan. Debe estar seguro que entiende
a cabalidad su p&liza o p6lizas existentes y las alternativas que
ahora le ofrecen. Muchas p6lizas pueden contener cliusulas que
limiten o excluyan cubiertas por la ocurrencia de eventos durénte
el perfodo inicial del contrato. Ejemplo de lo anterior son las
cldusulas sobre suicidio e incontestabilidad que muy bien pueden
haber transcurrido en la p6liza que se encuentra en vigor.

La fuente primordial de informacién sobre la p6liza que se le
estd ofreciendo, la puéde obtener a través del asegurador y el agente
gue hace el ofrecimiento. Su mejor proveedor de informacién sobre
la p6liza en vigor es el propio asegurador y agente de dicha p6liza.

Escuche a ambos sobre las ventajas de cada producto antes de
tomar una decisifn, de esta forma podrd estar confiado que toma la
mejor decisibn para sus intereses.

Si usted indica que desea sustituir la p6liza en vigor, el Re-
glamento del C6digo de Seguros de Puerto Rico, requiere se notifique
al asegurador que emitif la pSliza que se encuentra en vigor.

Asf mismo, usted habrd de recibir un modelo de "Informacién
Comparativa", gue resume los valores de su péliza en vigor y la p6-
liza propuesta para que asi pueda realizar la eleccién m&s conve-

niente conforme sus necesidades de seguro.

NOMBRE DEL SOLICITANTE
(USTT LETRA EN MOLDL)
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NO TOME UNA DECISION PARA REEMPLAZAR O TERMINAR SU POLIZA EN VIGOR
HASTA TANTO SE EMITA LA POLIZA PROPUESTA Y LA HAYA ACEPTADO LUEGO

DE EXAMINARLA CON DETENIMIENTO.

Certifico que he examinado detenidamente esta notificacién y he

recibido copia de la misma.

NOMBRE DEL PROPUESTO ASEGURADO
(Use Letra en Molde)

FIRMA DEL PROPUESTO ASEGURADO FECHA

NOMBRE DEL AGENTE
(Use Letra en Molde)

FIRMA DEL AGENTE FECHA
DIRECCION DEL AGENTE NUMEROC DE LICENCIA
FIRMA DEL ASEGURADOR, AGENTE FECHA

GENERAL O GERENTE

INFORMACION SOBRE POLIZAS A SER SUSTITUIDAS

NOMBRE
NOMBRE DEL ASEGURADOR NUMERO DE POLIZA DEL ASEGURADO




. " EXHIBIT B

MODELO DE INFORMACION COMPARATIVA =
PARA PROPUESTO ASEGURADOR
(Asegurador Reemplazante)
(Direccibn del Asegurador)
(Nombre del Agente que Reemplaza) -
INFORMACION DEL PROPUESTO ASEGURADO INFORMACION SOBRE LA POLIZA
NOMBRE: NOMBRE GENERICO DE LA POLIZA:
DIRECCION:
NUMERO DE POLIZA: {
TELEFONO: - | FECHA DE EFECTIVIDAD: »
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD EN QUE FUE EMITIDA:
EDAD: PERIODO DE INCONTESTABILIDAD
| EXPIRA: N
PERIODO DE SUICIDIO EXPIRA:
TASA DE INTERES DE PRESTAMO
SOBRE POLIZA:
DESCRIPCION DE ADITAMENTO DE POLIZA
NOMBRE DE  BENEFICIO PRIMA - |
ADITAMENTO  INICIAL (EDAD) BENEFICIO INICIAL DE (EDAD) PAGADERA
DE POLIZA CONTINUO DE HASTA RENOVACION DE HASTA
TOTAL DE PRIMA ANUAL INICIAL $ METODO DE PAGO

TOTAL DE PRIMA ANUAL DE RENOVACION $



