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CNSS

CONSESC NAGIONAL BE SEGURIDAD BOCIAL

"Afic de la Atencion Integral a la Primera Infancia”

informe de la Comisién Yécnica Permanente de Pensiones

Siendo las 900 a. m. de! 13 de abrit del 2015, los Miembros de la Comisidn Técnica
Permanente de Pensionses. Dr. Winston Santos, quien la preside, Dra. Alba Russo,
representante del sector empleador, Dra. Margarita Disent, representante del sscior laboral,
Dra. Angela Caba; representante de los demas profesionales de la Salud, Ing. César Matos,
reprasentantes de los profesionales y téenicos, se reunieran en uno de los salones del Conssjo
Nacional de Seguridad Sociat para conoger ia siguiente agenda de trabaio:

RESOLUCION DEL CNSS No. 282-03 d/f 17/1172011 Se remite a la Comisién Permanente de
Pensiones 1a propuesta de meodificacién al Contrato Poliza de Discapacidad y Sobrevivencia
presentado por la SIPEN, para fines de estudio y evaluacién. Dicha comisidn deherd presentar
su informe en fa proxima Sesidn Ordinaria dal CNSS.

Desarrolic:
Ei Prasidente de g Comisién, Dr. Winston Santos, dio inicic a la Sesidn, saludando a los
migmbros presentes, al Subgerente General del CNSS, Lic. Eduard del Villar, y el Direcior de
Pensiones del CNSS, Lic. Juan Brito, quiengs brindaron soporte durante el desarnrpllo de la
reunion. De inmediato, cedid ia palabra a los presenies para que comentaran v aprobaran la
agends pautada para la reunion.
PROPUESTA DE RESOLUCION
APROBACION DEL CONTRATO POLIZA DE DISCAPACIDAD Y SOBREVIVENCIA

BORRADOR DE PROPUESTA DE RESOLUCION. Xxxxxx

CONSIDERANDO & Que la Constitucion de la Republica del 26 de enero del 2010 dispuso, en
su Articule 60, que el Estade es el garante del desarrollo progresivo de la Seguridad Social.
Que la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), en sy Articulo
22, establece que el Consejo Nacional de Seguridad Social tiene a su cargo la direccidn v
songduccicn del SDSS v como tal, es responsable de establecer ias politicas, reguiar el

funcicnamiento del sistema y de sus instituciones, garantizar la exiension de cobertura, /™
defender a los beneficiarios, asi como de velar por ef desarrolio institucional, la integralidad ;%

sus programas y el equilibrio financiers de) 3058,
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CONSIDERANDO ll: Que ia Ley 87-01 en su articulo 58 parrafo | establece que: “El Consejo
Nacionhal de Seguridad Social {CNES) reglamentara el procese de contratacion del Sequro de
Sobrevivencia e invalidez por parte de las Administradoras de Fordos de Pensiones (AFP), a
firs de garantizar {ransparencia, competitividad, solvencia técnica y financiera”.

CONSIDERANDO [ll: Que mediante ia Resolucion No. 282-03 dif 17/11/2011, el CNSS remite
a la Comisidn Permanenie de Pensiones ia propuesta de madificacién i Contrato Fdiiza de
Discapacidad y Sobrevivencia presentado por o SIPEN, para fines de estudiv y evaluacidn,
Licha comisién debera preseniar su informe en la proxima Sesidn Ordinaria del CNSS; y que
en atencién a dicha resolucidn los integrantes de dicha comisidn han realizado distintas
reuniones de trabajo sobre ¢l tema, a los fines de producir el consensy necesario parg el
analisis, revision y aprobacidn de una propuesta de barrador de informe sobre el referido
contrato,

CONSIDERANDO IV: Que mediante la comunicacidn DSO130 dif §3/02/15 la SIPEN prasentd
al Consejo Nacional de Segquridad Social (CNSS) el acuerdo suscrito con la Camarg
Dominicana de Aseguradores v Reaseguradores (CADCAR), mediante @i cual consensuaron
una propuesta de modificacién del Conirate Pdliza de Discapacidad y Sobrevivencia entre fas
Admiristradoras de Fondos de Pensiones y las Compafias de Seguros que prestan servicios at
Sistema Dominicane de Pensiones, cuyo taxio se ranscribe integramente:

“CONTRATO POLIZA DE DISCAPACIDAD Y SOBREVIVENCIA
CONDICIONES GENERALES

ENTRE: De una parte "LA COMPANIA ASEGURADORA...”, entidad de comercio
establecida y existente de conformidad con las ieyes de la Republica Dominicana, con
domicilio social en la..., representads por el sefior {....), dominicano, mayor de edad,
portador de Ja cédula de identidad y elgctoral No.. ., domiciiado y residente en la ciudad
da Santo Domingo, Distritc Nacional, quien sn 10 que sigue del presente conlralo sa
denominara “LA COMPARIA® o por su propio nombre;

Y, de ia oira parte, LA ADMINISTRADORA DE FONDQS DE PENSIONES... (O PLAN
DE PENSIONES SUSTITUTIVO), (poner generales segun fa entidad) represenfada por
of sefior ..., dominicano, mayor de edad, portador de la cédula de identidad y electorat
No...., con domicilio y residencia en esta ciudad quien en lo adelante se denominara
“LA CONTRATANTE": de huena fo y comin acuerdo;

Queda expresamente convenido énfre las parfes que of presente documento,
designado comc “Endoso a las Condiciones Particulares y Generales del Contralo
Poifra de Discapacidad y Sobrevivencia®, asi como la paging anexa que definen fas
Condiciones Particulares def cifado Conlrate Poliza de Discapacidad y Sobrevivencia,
forman parte integral y vinculante dsf conirslo que las parfes estan suscribiendo en
esta misma fecha.

Y EN EL ENTENDIDO que ilos documentos que anteceden designados como
Condiciones Particulares y Cenerales del Contrate Poliza de Discapacidad y

2

I
Q-

Lol

~

5

-~



Lo

Sobrevivencias, asi como el Endoso del mismo, forman parie integral y vinculante del
presents Conlrato, las partes,

HAN CONVENIDO Y PACTADQ EL SIGUIENTE CONTRATO:

DEFINICIONES: LAS PARTES de comun acuerdo aceplen gue los siguientes
conceplos forman parte integral y vinculante del presente Contrato.

Accidente ¢ Enfermedad Laboral, Toda lesién corporal y lodo estado mérbido que of
trabajador © gprendiz sufra por consecuenicia del lrabajo que realiza; jas lesiones def
trabajador durante el tempo y en ef lugar de frabgjo, salve prueba en confrario; jos
accidentes de trabajo ocurridos con conexidn © por consecuencia de ias tareas
encomendadas por el empleador, aunque estas fuesen distintas de la categoria
profesional del trabajador; los accidentes acaecidos en actos de salvamento y en Otros
de naluraleza andloga cuando uno y olros tengan conexidn con el trabagjo; los de
fransito dentro de Ia ruta y de la jormada normal de trabajo; vy fas enfermedades cuya
causa directa provenga del ejercicio de la profesion que malice una persons y que e
ocasione discapacidad o0 muerie, Jde acuerdo a lo dispuesto en ef Art. 180 de la Ley 87-
o1,

Administradoras de Fondos de Pensiones (AFF): Son socledades financisras
constituidas de acterdo con las leyes def pafs, con ef objelo exclusivo de administrar
fas cuemas personales de fos afililados e invertir adecuadamente los fondos de
pensiones; y olorgar y admiristrar las prestaciones del sistema previsional, observando
esfrictameante fos principios de la seguridad social y las disposiciones de 1a lsy, sus
reglamentos y sus normas complementarias, 3l y como o establece el Art. 80 de fa Ley
B7-01,

Afiliados Activos: Personas que pertenecen al Fondo de Pensiones administrado por
LA CONTRATANTE.

Afiliados Pasivos: Personas gue reciben un beneficio de pension por discapacidad o
sobrevivencia a través de LA COMPANIA.

Apelacion: Proceso mediante ef cual ef afifiado y/o LA COMPARIA soliciten ante la
Comisidn Médica Nacional 1p revisidn, validacion o rechazo de ios dictamenes emitidos
por fas Comisiones Médicas Regionales.

Asegurados. Personas que pertenecen al Fondo de Pensiones administrado por LA
CONTRATANTE cuyos empleadores realizaron el pago de las aportaciones
previsionales correspondientss, a fravés de los medios de pagos autorizados.

Beneficiarios: Son Ias personas que tienen derecho a recibir los benefivios def seguro
de discapacidad y sobrevivencia en case de discapacidad ¢ [faflecimiento del

asegurado, conforme o establecido en la Ley 87-01 y sus normas complementanas. aﬁ
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Capacidad Laboral: Es el conjuntc de habilidades, destrezas, aplitudes y
potencialivades de orden fisico, mental y social, que permilen a la persona
desempeftarse en alguna ocupacidn laboral.

Comision Médica Nacional (CMN): Es la instancia responsable de revisar, validar ¢
rechazar los dictdmenes emilidos por las Comisiones Médicas Regionales de acuerdo
al Manual de Evaluacion y Caltficacion del Grado de Discapacidad aprobado por el
CNSS 0 normas legales existertes.

Comisidon Médica Regional {CMR): Es ia instancia responsable de evaluar y calificar
of grado de discapacidad de los afiiiados que soficiten por esfa causa y de acuerdo al
Manual de Evaluacion y Calificacion def Grado de Discapacidad aprobado por el CNSS
0 normas legales existentes.

Comigion Técnica Sobre Discapacidad (CTD): Es la instancia responsable de
gstablacar las normas, criferios vy pardmelros para evaluar y calificar e grado de
discapacidad, y fiene a su cargo la certificacitn de los dictamenes emitidos por las
Comisiones Médicas Nacional y Regionales.

Compahia Aseguradora: Toda Compallia o Sociedad debidamente aulorizada por la
Superintendencia de Seguros de comun acuerde con la Superintondencia de
Pensiones (SIPEN) para dedicarse exciusivamente a la contratacion de seguros y sus
actividades consecuentes, de forma directa o a fravés de infermediarios.

Consefe Nacional de Seguridad Social (CNSS): Enfidad pibiica, aufbnoma, drganc
superor del Sistema. Tendrdé a su carge la direccibn y conduccidn del Sistema
Dominicano de Segunidad Social (SDSS) y come tat es ef responsable de establecer las
politicas, regular el funcionamiento del Sistema y de sus instifucionses.

Contratanfe: £s la Administradora de Fondos de Pensiones o Plan de Pensiones
Sustitutivo.

Cobertura de Seguro: Riesgos amparados bajo ef Conirato qus LA COMPANIA
plorga a los beneficiarios en caso de oourtr uno de los aventos amparados conforme
con la Ley 87-0G1 y sus normas complementarnias.

Cuenta: Se refiere a la Cuenta de Capitalizacion Individual de un afifiado enla AFP o la |

cuenta individual de un afiliado en el Plan de Pensiones Sustitutivo.
Dia Calendario: Es el pericdo que comienza y termina a las 12:00 de Ia media noche.

Dia Habil: Se refiere a cuaiquier dia de funes a viernes en &f cual se permife a las
instituciones financieras hacer negocios af publico.

Liscapacidad: Restriccidn o ausencia de la capacidad para realizar una {c mas)
actividad {es} o funcidn (esj en la forma o dentro del margern que se considera normal
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para un ser humano, progucto de una enfermedad © accidente, dificultende o
imposibifitando @ la persona a reafizar una labor y las actividades de la wida disria
compatibles con sus capacidades,

Discapacidad Parcial: Aquelia condicion en la que el afifiado sufre una reduccion igual
o superior al 50% e inferior &l 66.67% en su cepacidad trabajo, conforme af dictamen
que sea emifidc por la Comision Médica Regional correspondiente o la Comisidn
Medlica Nacional,

Discapacilad Total: Aquella condicibn on gue ef afillado sufre una reduccitn en su
capacidad de frabajo igual © superior a 66.67%, conforme &f dictamen de s Comision
Medica Regional correspondiente o la Comision Medica Nacional,

Discapacitado: Ei afiliado o beneficiario que haya sido declaradc como tal mediante
dictamen emitido por fa Comisién Médica Regional o Nacional, segun coresponda y
certificado por la Comisidn Técnica sobre Discapacidad.

Evaluacién y Calificacion de Ia Discapacidad £ el procedimiento mediante el cual
se esludia e idenitifica el lipo de discapacidad, fa pérdida de las capacidades anatomo-
funcionalss, laborativa, de desarrollo de la vida diaria y ofros faciores de acusrdo af
Manuai para lales fines, eslableciendo fa permanencia de dicha discapacidad y las
repercusiones en sus actividades de fa vida diaria.

Fecha de Concrecion de la Discapacidad: Fecha en la cual por la evidencia Qus
reposa en la hisforia clinica, se establece qus la persona fiene una discapacidad
definitiva y permanente, (ofal o parcial, en sus diferenfes grados.

Fecha del evento (siniestro): Se fomara como fecha del evento (siniestro), fa fecha
del accidente cuando la causa sea accidente y en casos de enfermedad, se lomard
como fecha del sinfestro, ia fecha en qgue se realizé el diagnéstico de la enfermedad por
ef madico tratante. Para los casos de sobrevivencia, la fecha def evento es la fecha def
fallecimiento def afiliaclo.

Fecha Inivio de Vigencia: Fecha a partir de la cual se inicia el Conlrato Pdliza.

Fecha de Efectividad de la Cobertura: Fecha a parlir de la cual cada afifiado activo
pasa a ser asegurado de LA COMPANIA y comienza & disfrutar de la cobertura de
SEQUIs.

Grupo Asegurado. Total de los afiliados activos a tos cuales LA COMPANIA ies ha
oforgado fa coberlura de seguro.

Listado de Asegurados: Relacién dg aliliados reporiados en fos archives que fe son
enviados por 1a Tesoretfa de ia Seguridad Social y/o la Empresa Procesadora de la
Base de Datos a LA CONTRATANTE de la pdliza de seguros.

DK

¢
5 [LU;E



Ocupacién Laboral Habitual: £3 aquel oficio que desemperia ef individuo con su
capacidad iaboral, enfrenamierifo y/o formacidn técnica o profesional, recibiendo una
remuneracion equivalente a un safano y por e cual cotiza al Sistema de Seguridad
Social de la Repabiica Dominicana

Pensién: ks Ja prestacidn pecumaria mensual que olorga LA COMPANIA a los
beneficiarios por fa ocurrencia de un sinfestro amparado en ef Conlrato Féliza. Las
pensiones corresponderdn a 12 meses mas up page adicional correspondiente al
perindo de Navidad, haciendo un fofal de 13 pagos an un afic calendario, en las
cuantias establecidas en la normaltiva vigenie.

Personas Elegibles: Son elsgities fodos Ios Affiados Actives de la Contratante que
sean reportados en ef Listadoe de Asegurados.

Prima: Precio por ef cual LA COMPANIA oforga Ia coberiura de seguro.
Salario Cotirable Cofizado: ks el safario del afiiade activo reportado por LA
CONTRATANTE en el Listado de Asegurados.

Sinfestro. Suceso gue Yene como consecuencia ef fallecimientc o la condicion de
discapacidad parcial o folal de un assgurade y que obliga af oforgamiento de la
prestacion que corresponda.

ARTICULO PRIMERO: COBERTURAS Y BENEFICIARIOS DEL SEGURO:

Cohberturas;

L.a Coberiura del Seguro de Discapacidad y Sobrevivencia iniciara para cada afifado a
partir del momento e quée su empleador realice ef primer pago & la Tesoreria de la
Sequridad Sociaf de las aportaciones previsionales comrespondientes, a fravés de los
medios de pagos autorizados.

En caso de que sf empleador haya realizado las aportaciones previsionales por cusnia _
de sus frabajadores denfro deif perfodo de gracia y ocurra el fallscimiento o ia { %%M
discapacidad de un afiiado y no se haya remitido el pago a LA COMPANIA de parte de

LA CONTRATANTE, ta Tesoreria de la Segundad Socigl emitird una Certificacion

dando cuenta de la efectividad dei pago e requernmianio de LA CONTRATANTE, la

cual serg a su vez remitida a LA COMPANIA.

Beneficiarios:

Por ¢f fafiecimisnto de un Asegurado, LA COMPANIA indemnizars:

aj Pension por Sobrevivencia rb\
Qj‘&)
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1.- Al Cényuge o Compadiero {a) de Vida:

. Si es menor o igual a 50 aflos de edad: Una renta durarite 60 meses
CoOnsecutivos,

. Si la edad es mayor de 50 afios pero menor o igual a 55 afios: Serd una
renta durante 72 meses conssculivos.

. 5§ ef Conyuge resulta tener mas de 55 afios de edad: La renla mensual
sera vitalicia.,

2.- A los Hijos:

v Solteros menores de 18 anos.

. Solteros con edad cumplida de 18 afios y menores de 21 afivs que sean
estudiantes.

» e cualguier edad considerados discapacitados de acuerdo a la Ley 87-01,
sus modificaciones y sus normas complemenianas.

* Los hyos en gestacion al momento def faliecimiento del afiflado, a partir de su
nacimiento.

PARRAFO I: Los hijos beneficiarios deberdn demostrar su solteria mediante una
Declaracion Jurada ante Notario Publico. Aquellos con edad cumplida de 18 afics y
menares de 21 aflos al momento del fallecimiento del afiliado, deberdn comprobar su
estatus estudiantii mediante ung certificacion del Centro de Estudios donde han estado
asistiendo de forma reguiar durante no menos ¢ Ios seis {6} meses anferiores af
faliecimienio.

PARRAFO HI: Los hijos beneficiarios pensionados menores de edad, al cumplimiento
de fos 18 afios, deberan demostrar su softeria mediante una Declaracitn Jurada ante
Nofario Publico y deberan comprobar su estatus estudiantil mediante certificacion del
centro de estudios donde han estado asistiendo de forma regular durante no menos de
os seis (6) meses anteriores al fallecimiento, para os fines de continuitlad del pago de
a pensién hasta los 21 aflos.

b} Pensién por Discapacidad

Por la Discapacidad Total 6 Parcial del Asegurado antes de cumplir 635 afios de edad,
LA COMPANIA indemnizard al propic asegurado,
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ARTICULO SEGUNDQ. PAGO DE BENEFICIOS:

8} Por Sochrevivencia:

LA COMPARNIA en caso del fallecimiento de un asegurado, indemnizaré con una renta
mensual equivalente al sesenta por cienio (80%) del promedio salarial de las Olfimas
troinia v seis (38) remuneraciones o fraccidn cotizadas por ef afifiado fallecido, si su
sequro 86 encuenira en vigencia y antes de cumplir 85 afics de edad, distnbuidas en un
cincuenta por ciento (80%) del folal de esa renta para el cbnyuge ¢ compafiero (a) de
vitdda y ef cincuenta por ciento (50%) restante, para & total de Jos hijps.

En el evento de que sl beneficiario lo constituya nicamente ef conyuge © compariero
de vida, osle recibird of 100% del monto de la pensidn, Asimismo, recibiré el 100% del
monto de la pension el hijo o los hijos en caso de ausencia de cényuge 0 comparero
de vida.

En ef caso de exislir hijos en gestacion, el monto de la pensién va g ser pagado en su
fotalidad & los bensficiarios sxistentes y g partir def nacimiento del gestado, e monto
iotai de la pension correspondienie a fos hijos sera redistnbuido incluyendo gl nusyo
beneficiatio.

LA COMPANIA procederé a otorgar fa pensién mediante pagos mensusles, después
de cumplir con lo establecide en el articule fitulado Obligaciones de LA
CONTRATANTE.

La pensitn de sobrevivencia se devenga a contar de fa fecha def fallecimientc del
afifiado, fecha que estars consignada en el Exiraclo de Actae de Defuncion

El primer pago de la pension por sobrevivencia consideraré ef monfo de fa pensién
devengade desde el momenifo del fallecimiento haste e momento en que LA
COMPANIA hace efectivo el pago de la misma. Para estos fines LA COMPANIA
realizara los pagos a los beneficiancs mediante chegue o iransferencia bancaria €l
gitimo dia habit de cada mes, siempre y cuando hayan franscurrido af menos cince (3)
dias habites entre la fecha de reCepcion de fos recurses acumulados en la cusnia det
afiliade fallecido v ef Gitimo dia habil dei mes. £En su defecto debera iniciarse el pago &
partir del mes siguiente.

b} Por Discapacidad:

LA COMPANIA indemnizard al beneficiano si la discapacidad es total con una rente
mensual squivalente al 60% (sesenta por ciento) del salario base. Si la discapacidad €8
parcial, con una ronta mensual equivalente a un 30% {lreinta por cienta) del salaric
base. El salaric base serd calculfado sobre ef promedio salanal de los titimos freinla y
seis {36} salarios cotizables o fraccion reportfados hasta la fecha de la concrecion de fa
discapacidad y de acuerdo a jo establecido en ef Literal b) del Adicuio Primero del

Comil
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Fresente Contrato y hasta la edad de 65 afios. ™
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El afiffade tendra derecho e fa Pensién por discapacidad fotal ¢ parcial a partir del
primer pago realizado por su empleador a través de la Tesoreria de ks Segundad
Sociai,

Si ccurre ef fallecimiento del afiliado luego de haber concluido el pericdo de apelagitn y
el afiliado apficase para pensidn, debe continuarse ef proceso de cerificacidn y LA
COMPANIA debers pagar a jos herederos legales del afiifado, e monto
corraspondiente & las mensualidades devengadas desde la fecha de concracidn de la
discapacidad hasta la fecha de ocurrencia del fallecimiento, independientemsnte de los
beneficios genserados por sabrevivencia.

LA COMPANIA proceders a oforgar ia pension mediante pagos mensuales, después
de haber recibido de LA CONTRATANTE la Cerfificacion smifida por la Comision
Técnica scbre Discapacriad.

La pension de discapacidad se devenga a parifr de fa fecha de concrecién de la
giscapacidad, fecha que estarg congignada en ef Dictarmen emitido por la Comision
Meédica comespondiente.

£l pnmer pago de la pension por discapacidad considerara ef monto de la pansion
devengada desde la fecha de concracién de la discapacidad hasta el momento en que
LA COMPANIA hace efactivo ef pago de la misma. Los pagos por concepto de pension
por discapacidad deberdn realizarse a mas lardar of ultimo dia habil de cada mes.

LA COMPANIA pasa a fungir como agente de retencitn de los pagos a la Seguridad
Social a través de la Tesorstia de lfa Ssgundad Social y continuard pagando las
contribuciones deduciendo al monio de fa pension por discapacidad, jos porcentajes
astablecidos en la Ley 87-01, sus modificaciones y sus normas compiementarnias. Los
pagos corespondientes a la cobertura del seguro de discapacidad y sobrevivencia
seguirén siendo realizados por LA CONTRATANTE & LA COMPANIA de forma
habitual,

£l page por discapacidad sera efectuado al propio asegurado mediante cheque o
transferencia bancaria a menos que $e je presenten pruebas a LA COMPANIA de que
diche asegurado es incompetente para oforgar un recibo vélide de descargo, en cuyo
caso deben ser presentadas las pruebas gue justifiquen tal condicibn, en fal
circunstancia los pagos se realizardn a la(s} persona(s) que datermine ef Consejo de
Famitia homologado por ef Tribunal Compelenie.

Las pensiones de discapacidad y de sobrevivencia seran actualizadas periddicamente
sequn las normas dictadas al efecto por o Consejo Nacional de Seguridad Social.

ARTICULO TERCERO, TERMINACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL DE LOS
AFILIADOS ASECGURADQS: e
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La cobertura de lfos asegurados individuales bajo esta poliza, cesara aulomaéticamente
al ocurnr cualquiera de fas circunsiancias sigulentes:

a} La falta de pago de {a prima, una vez vencido el pericdo de gracia,
b} Al cumplimiento de la edad de 65 afios del afiliado asegurado.
c} Por cancelacidn, terminacién o rescision def Contrato Poliza.

A la terminacidn de este contrato por vencimiento del perindo de vigencia, LA
COMPANIA debera continuar pagando fodos fos casos en curse de pago y oon
framites pendientes, asi como aquelios casos coumdos vy no reporfados durante ef
periodo de gracia.

ARTICULO CUARTO. PAGO DE LA PRIMA:

El page de la prima del seguro de discapacidad y sobrevivencia debera ser realizado
por LA CONTRATANTE a LA COMPANIA a mas tardar &l dia habil siguiente de haber
recibido fos recursos por este concepto.

PERIODO DE GRACIA:

LA COMPANIA concederé un periodo de gracia de tres (3) meses contados a partir det
tercer dia habil a partir del primer mes en que la pdliza def seguro de discapacidad y
sobrevivencia quedt pendiente de pago, de conformidad con fa Ley 87-01 y sus
normas complementarias para ol pago de fa prima adeudada bajo la pdliza de sequiv
de discapacidad y sobrevivencia en cualguier fecha de vencimiento, excepto la primera
prima. 8i no se abona la prima antes de la expiracion def pericdo de gracia, es deck, ef
fercer dia del cuartc mes, la coberiura terminara.

La coberfura establecida en el Confrato Péliza quedara cancelada de pleno derecho
raspecto de aquelios aliiados que se haya verificadn Ja falta de pago, en cuyo caso fas
pensiones qué pudieran raalizarse serén asumidas por of empleador que no realice &f
pago de las cotizaciones correspondientes &l Sistermna de FPensiones.

El perfodo de gracia s6lo se fe aplicard a aguellos afifiades que se éncuentren
reporfados en una ndmina a través de la 1TSS, por I cual todo afiiado qus heya dejado
de trabajar durante este periodo no tendré coberturs de sequro.

Después de vencido e periodo de gracia, LA COMPARIA no tiene responsabitidad
glguna en caso de que ocurra un siniestre pogterior a fal pericdo.
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ARTICULO QUINTO. MONEDA:

Todos 08 pagos relativos & este Conlralo Pdliza se efectuaran en Moneda de curso
fegal en la Repablica Dominicana. Silos pagos se pactan en monedas extranjerss, ios
pagos corraspondientes se hardn en la moneda pactads.

ARTICULO SEXTO. TARIFA DE PRIMA:

La prima [oltal que vencerd en la fecha de vigencia del Contralo Poliza y cuando ef
mismao Sea renovado, sera aguella que resulte de aplicar en cada fecha la tass de
prima establecida por la Ley 87-01 y sus eventusles modificaciones, fa cual se aplica
sobre los salarfos cotizables dsfinidos por dicha Ley para f Sequrc de Discapacidad y
Sobrevivencia, La lasa de fa Prima es la indicada en las Condiciones Parliculeres de
esie Confrato Poliza.

ARTICULO SEPTIMO. OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE:

a) Beneficio por Sobrevivencia:

Recibide fa solicitud de pension de sobrevivencia y siempre que el fallecimiento dal
causante no se haya producitdo por un accidente o enfermedad laboral, LA
CONTRATANTE una vezr verfficados los documentos requenidos dardg inicio de
reclamacion a LA COMPANIA.

LA CONTRATANTE, una vez recibida la Certificacion de parle de fa Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS) sobre el salano base cotizable cotizado, tendra diez (10} dias
calendario pare informar y/o remitir a LA COMPARNIA, segun corresponda, lo siguienie;

1. Documento con Salario base del afiiiade, equivalente al promedic del safario
cotizable colizado reporfados a LA CONTRATANTE por los archivos de
individualizacién del Sistema Unico de Informacidn y Recaudo (SUIR)
indexado de los ltimos lreinfa y seis (36} meses ¢ fraccién acorde a la Ley
87-01 y sus normas complementarias.

2. Nomero de beneficiarios, idaeniificacion de los mismaes, refacion ¢ parentesco,
fechas de pacimiento, sexo y condicion de discapacidad, de ser ef caso,
informando si existe algtn potencial beneficiano con solicitud de evaluacion
cle Discapacidad en tramite y si existe un hijo en gestacion.

3 LA CONTRATANTE deberé transfenr el saido acumulado por el affiiado
fallecido en su cuenta a mas tardar dos (2} dias habiles después de la fecha
en que LA COMPARIA hays aprobado la solicitud de pensién de

/szf O“‘“{”‘D

sobrevivencia. (@
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£l plazo de LA COMPANIA de seguros para notificar a carta de raspuesta a la solicitud
dg pensitn por sobrevivencia es de quince {15} dias habiles, confados a partir de la
recepcion de fa solicitud con toda la documentacidn requerida.

En caso de existir algun potencial beneficiario con solicitud de evaluacion y calificacion
de discapavidad en tramite, LA COMPANIA deberd nolificar remitr a LA
CONTRATANTE ia carta de respuesta de fa solicitud de pensitn por sobrevivencia en
un plazo no mayor a cinco {5} dias habiles contados a partir de fa recepcion de parte de
LA CONTRATANTE del dictamen de discapacidad  emifide por la CMR
corresporndients.,

LA COMPARIA debe remitir 5 LA CONTRATANTE of dictamen de fa solicitud de
pensidn por sobrevivencia a mas lardar a los fres (3) dias habiles siguientes a la
emision def mismo.

Cuands e monto acumultade en la Cuenta del afifiado sobrepase &f capital requerido
para fa oblencidn del benefivic estipulado comm mirimo en fa Ley 87-0f, se
incrementard e montc de Ia pensién con el iotal del diferencial del excedente de I
Cuenia del afiiado, La Superintendencia de Pensiones (SIHPEN) es la responsable de
sumiristrar ¢f método de céicule a uvhilizar, gue debe ser olaro para el beneficiano y lo
hara de conocimiento al publico.

La solicitud de pension por sobrevivencia sera framitada por LA CONTRATANTE
mediante e! formularic oficial denominadc "Solicitud de Pensién de Sobrevivencia
Declaracion de Beneficiarios”, acompafiada por fa siguiente documentacion que
debers ser enviada a LA COMPARNIA para su custodia fisica en originales quedando
un duplicedo en digital de dichos documentos en ia base de dalos de LA
CONTRATANTE:

. Extracto del Acta de Defuncitn del afiliado activo, debidamente legalizada,

* Extracto del Acla de Nacimiento det Cényuge legalizada.

. Extracio def Acta de Mafrimonio legalizada. En caso de exislir una unién de
hecho deberd de anexarse un Acio de Noloriedsd en el que se deciare la
UG,

. Extracto def Acta de Nacimiento legalizada de fodos los hijos del afiliado

faltscitdo.  Si hubiere hijos adoplivos se deberéd presentar ademés la
documentacién legal que los acredite como tales.

. Consegjo de Familia, debidamente homologado cuando el Beneficlaric sea
mernor de edad en ausencia de lores legales.

. Acto de Notoriadad para validar los hijos beneficianos y le unién de hecho, sf
aplica.

. De existir hijos discapacitados de cualquier edad, dictamen de Evaluacién y
Calificacion de Discapacidad emifida por la Comisitn Médica Regional gue
corresponda.
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. Acta Policial y/o documenic emanado de auloridad competents, en caso de

muerte no natural,
. Formutario de Reclamacion.
. Certificacidn de estudios regulares realizados durante no menos ios seis {6}

meses ameriores al fallecimiento del afifiado para el caso de hijos mayores
de 18 aflos y menores de 21 afios, al momento del fallecimiento del afiliado.

. Declaracion jurada de solteria realizada ante nolano publico, debidamente
registrada anie la Procuraduria General de fa Republica, para el caso de hijos
mayores de 18 aftos y menores de 21 afios, af momento def fallecimienic def

afftiado.

. Carta del empleador def afiliado fallecido donde conste fiempo y horaric de
trabajo.

. En caso de hijos en gestacidn, certificado médico que avate fa condicion de

embarazo de fa madre.

El procedimiento establecido en este fiteral concluird en el plazo y en la forma gue
fendré a bien reglamentar la SIPEN.

b} Beneficio por Discapacidad.

Stermpre que fa Discapacidad no se haya producido por un accidente de indofe faboral
o por enfermedad ocupacional, LA CONTRATANTE dara inicic al proceso de
reclamacion.

LA CONTRATANTE después de haber recibido e dictamen de Discapacidad de /a
Cormisién Madiva Regional, debe enviario en un plazo de tres {3} dias hablles a LA
COMPANIA, la cual podra apelario por escrife conforme a o establecido en ias
normativas ¥ Reglamentos corrsspondientes, dentro de los diez {10} dlas habiles
siguientes a la recepcidén del dicfamen emifido por la Comisidn Médica Regional
correspondiente.

LA CONTRATANTE debers remitir a LA COMPANIA la Certificacion emitida por la
Comision Técnica sobre Discapacidad dentro de fos diez {10) dias calendario
siguientes de recibida la Certificacion que avala ja Discapacidad del Asegurado.

Dentro de los diez (10} Jias calendano siguientes de recibida la cerlificacion que
declara Ila discapacidad del afiiado, LA CONTRATANTE doberd remitir a LA
COMPANIA [0 siguiente:

1. Documento con Salano base del afiliado, equivalente al promedio del salario
cofizable reportado a LA CONTRATANTE por los archivos de
individualizacidn del SUIR indexade de los dltimos treinta y seis (36) meses ©
fraccién acorde a la Ley 87-01 y sus normas complemeniarias.

2. Copia de la Cédula de identidad y Electoral © Cédule de identidad def
afiiado.
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¢} Envio de Archivo de Asegurados y Beneficiarios.

LA CONTRATANTE se compromete a enviarfe mensuaimente a LA COMPANIA por ia
via de un en archivo fisice © electronico/digital el listado de Ios ssegurados
eonjuntamente con ef pago de fa pnma cornespondiente. Dicho listage contendrd:
Nombre, Cedula de identidad, Numero de Segquridad Social, Sexo, Fecha Nacimienio,
Safario Cotizable, Prima. De igual forma LA COMPARIA se compromete a envistle
mensualmente a LA CONTRATANTE, durante los fres (3} pnimeros dias hébiles del
mes, en archivo fisico o elgoironico/digital ef listado de los pagos reaglizados a los
beneficiarios del sequro de discapacidad y sebravivencia.

Dicho fistado contendra: nombre, cédula de identidad numero de seguridad social, tipo
de pensién (discapacidad-sobrevivencia), salario base, mon{o primer pago, monie de
pension y porcentaje def salario base que representa. Adicionaimente LA COMPANIA
se comprometa a enviarie a LA CONTRATANTE, en archivo fisico o electrénicoldigital
ef listado de los beneficianos del seguro de discapacidad y sobrevivencia Que hayan
agolado el derecho a pension establecido en jos literales 8} y b} del Articulo Primero def
presente Contrafo, relalivo a la Cobertura y Beneficiarios def Seguro.

ARTICULO OCTAVO. INDISPUTABILIDAD:

Esta Poliza podra ser dispuiable por omisitin 0 inexagta declaracion de los hechos que
sirvieron de base para la emision de fa misma y pars la inclusibn de urr asegurado por
primera vez en ef Sisterna, durante los primeros doce {12) meses de su emision.

No obstante o anterior, la validez de la pdliza para cada asegurado no serg dispulada,
excepte por falla de pago de las pomas o por los casos establecidos en las
exclusiones, una vez gue ol asegurado haya colizado durante dovce (12) meses para el
Sequrp de Discapacidad y Sobrevivencia establecido en la Ley 87-01 y sus normas
complementarias. L& indisputabilidad no sera aplicable a los afifiados al Sisiema de
Pensiones existentes a la fecha de la resclucion que aprueba ef presente contrafo
poiiza conforme lo estipulan fas exclusiones Nos. 4) v 8} del Articuie Décimo Segundo
det presenie Contrato Pdliza y gue hayan cotizado al menos seis (6) meses,

el Contrate Polizs, ia inclusidn de un asegurado o el reingreso de un asegurade,
quedaré automalicamente rescindido en caso de que LA COMPANIA obtenga pruebas
de gue LA CONTRATANTE ha omitido o alterado deliberadamente informaciones
respecto a ios hechos gue sivieron de base para la emisién de fa misma, limitandose la
responsabilidad de LA COMPANIA a reembolsar las primas pagadas,

ARTICULQ NOVENOQ: REHABILITACION:

Mediante una solicifud por escrife y cumplimiento del plan que se fije para el efecto,
este Confralo Pdliza podra ser Rehabifitado dentro delf primer afio franscurrido a parlir

e
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de su fecha de cancelacién, siempre que se cumpla con las condiciones establecidas
por LA COMPANIA.

El contrato Pdliza tomara como fecha efectiva de Rehabilitacion la Fecha de Efectividad
de la Coberlura indicada en el Endoso que se emita con esfos fines cuando LA
COMPANIA apruebe dicha Rehabilitacién y le sea comunicada por escrito a LA
CONTATANTE.

ARTICULO DECIMO. PROCEDIMIENTOS LEGALES:

Comunicaciones:

Las comunicaciones que LA CONTRATANTE deba hacer a LA COMPANIA y
viceversa, se dingiran directamente a las oficinas principales de ambas entidades en la
Reptiblica Dominicana. Solo seran vélidas las comunicaciones por escnto.

Prescripcion:

Se establece una prescripcidn extintiva de siete (7) arfios para el asegurado o los
beneficianios a partir de la fecha de concrecion de la discapacidad o de ocurrencia del
fallecimiento, respectivamente, después de fa cual no podra iniciarse ninguna accion
contra LA COMPANIA.

Leyes Aplicables:

Queda establecido que esta pdliza sera interpretada de acuerdo con las leyes de la
Republica Dominicana y se sometera a la junsdiccion de sus Tribunales y/o instancias
competenies para cualquier conflicto denvado de la misma.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. CREACION DE RESERVAS:

Por cada péliza, LA COMPANIA remitira trimestralmente a la Superintendencia de
Seguros con copia a la Supenintendencia de Pensiones, a mas tardar quince (15) dias
calendano posteriores a la fecha de corte, el monto de las reservas constiluidas
conforme el literal b) del articulo 141 de la Ley 146-02 en relacion al Contrato Pdliza
sobre el seguro de discapacidad y sobrevivencia, tomando como base lo establecido en
las normas complementarias sobre la tasa de interés técnica, las tablas de mortalidad y
de invalidez emitidas por la Supenntendencia de Pensiones.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. EXCLUSIONES:

No se efectuaréd pago alguno bajo este Contrato por ninguna pérdida que resultare o
fuere causada, directa o indirectamente por:

s
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1. Participacion en servicio militar, naval o poficial en tiempo de querra o mienlras
ef afiliado se encuentre bajo érdenes para accién békica © restauracidn del orden
pabiics.

2. (uerra, guerna ovil y ley marcial,

3. PFarticipacidén en orimenes y delifos, determinado judicialmente por senlencia con
auforidad de la cosa imevocablemente juzgada. El olorgamiento ¢ no de ia
pensién se suspende hasta tanfo se oblenga la senfencia irevocable antes
descrita,

4. Suicidio o intenio de suicidio provocadoes por el mismo asegurado estando o no
8n 450 de sus facullades mentales, que se hubiese producido durante 1os
primeros seis {6} meses de inclusion del aseguradc por primera vez en el
Sistema de Pensiones. Para los casos de lesiones, enfermedades ©
discapacidad provocadas por el mismo asegurado estando 0 no en uso de sus
facultades mentales, que se hubiesen producido antes de los doce (12} meses
de inclusian del asegurado por primera vez en el Sistema de Pensiones. En el
entendido de que esta exclusion no seré aplicable a los afifiados af Sisterna de
Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia del SDSS exisfentes a la fecha de la
resoiucion que aprueba el presente coniralo péliza, y que hayan colizado al
menos seis {6) meses.

5 Muerfe o Discapacidad que s$ea e resuftado de Jlesiones corporales o
enfermedades calastrdfivas preexistentes que hubieren ocurmido o existido en, o
antes de fa fecha de incluzidn como asegurado, en caso de lener ef afiliado
menas de nueve (8} meses acurmuitados de cofizacion. En el entendido de que
esta exclusibn no serd apiicable a los afilados al Sistema de Pensiones
sxistentes a la fecha de la resolucitn que aprusbs el presente conirato poliza, ¥
gue hayan cotizado al menos seis (8} meses,

PARRAFO: {Una fesi6n corporal o enfermedad seré considerada preexistente para el
asegurado, cuando cumple por io menos con una Jde las condiciones sigulentes.

a} Que previamenie a su inclusién como asegurado un médico e haya
efaborado un diagndsiico.

b} Que por la hisforia clinica del padecimiento un perito médico asi lo determine.
Perito médico es ef médico sspecialista en la matena especifica de que se
trate la enfermedad.

¢} Por Fusién o Fision nuclear, confaminacién radicactiva reaccion o radiacién vy
nuclear general, A

ARTICULO DECIMO TERCERQ. TERMINACION DEL CONTRATO POLIZA:

LA COMPANIA v LA CONTRATANTE podrén dar por terminado el presente Contrato
Poliza en cualquier fecha de vencimienfo de primas enviandole aviso a LA
CONTRATANTE de la terminacidn con por io menos 31 dias de anticipacion, sHuacion
que deberd ser comunicada, en la misma fecha g la Superinfendencia de Pensiones

(SIPEN). .
) g

16



ol

Las partes reconoccent que el presente Contrate tendra una duracidn de (1) afio a partir
de su firma, swete al cumplimiento de lodas sus clausuias, fas leyves que rigen Ia
matena y suptkeforiamenis of derecho comun.

Las paries enlienden y asi aceptan gue para Io no previsto en &f presente Confrato,
regiré de manera supletoria la Ley 87-01, sus modificaciones y normas
complementarnias, y ia Ley 146-02, y sus modificaciones y normas complementarias.,

HECHO Y FIRMADO, en dos (2) originales, uno paera cade una de las paries

contratantes. En la ciudad de Santo Domingo, Disinto Nacional, Capital de la Repiblica
Domiricana, a los lrece {13) dias del mes de Abnil del afto dos mil quince (2015,

POR LA COMPANIA POR LA CONTRATANTE

"

CONSIDERANDO V: Que con atencidn al articule 4 de la ley 87-01, "Los beneticiarios da
Sisterna Dominicanc de Seguridad Social (SDSS) tisnen el deracho de ser asistidos por ia Direccidn de
irdformacion y Defensa de los Afliados (DIDA) sn odos 10s servicios que Sean necesarios para haser
sfectiva su profeceidn”, siende ¢ derecho a o informacidn uno de es0s beneficios, por cuants reviste
importancia que la DHIA desarrcile una campafa de informacian respecto de los beneficios del Conbrato
Poliza para i0s afiliados det SDSS.

VISTOS: La Constitucion de la Repiblica, la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicans de
Seguridad Social v las distintas resoluciones aprobadas por el CNSS, precedentemente
citadas.

El Conssjo Nacional de Seguridad Social, en apsgo 2 las atribuciones y funciongs gue le
confiere 1a Ley 87-01 gque crea e Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus normas
complementarias;

RESUELVE:

PRIMERQ: El Consejo Nacional de Seqguridad Socisl APRUEBA v ORDENA ia aplicacion del
Contrato de Péliza sobre Discapacidad y Sobrevivencia para log afiliados al Sistema
pravisional, consensuado entre ja Superintendencia de Pensiones (SIPEN} v la Camara
Daminicana de Aseguradores y Reaseguradores (CADCAR]; remitido a esie Consejo an fecha
03 de febrero del 2015, mediante la comunicacion DS-0130 de Iz SIPEN y presentado por la
Comisidén Especial designada a través de la Resolucion del CNSS No. 282.03 dif 17/11/2011.

SEGUNDO: Se INSTRUYE z i2 Direccitn de Informacién y Defensa de los Afiiades & ia
Seguriedad Sodial (DIDA) a realizar una campafa de difusién sobre los beneficios del Contrato
Péliza para los afiliados del SDSS.

TERCERO: Se INSTRUYE a |a Tescoreria de la Segundad Social {158) a ajustar ia platafcrma
informatica a las nuevas realidades Jue establecs &l nuevo Contrato Poliza.
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CUARTQ: La presenie resolucion es aplicable &l recaudo del periodo siguiente.

QUINTO: Se INSTRUYE ai Gerente Ganeral det CNSS nolificar a las partes interesadas para
los fines de lugar,

Por la Comisién;

Dr. Wi;zs:tm §antas Martinez

Viceministre de Trabajoy Representante Sector Empleador
Presidente de la Comisidn.

%M“‘/ M«}quk\“wi %
Dra. Margarita Disent Belliard ing. César Ma6s Pérez
Representante del Sector Laboral Representante de los Profesionales v Técnicos

ucele Cabe

ﬁryngelxa Caba
Representante de los Profesionales y Técnicos de la Salud
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