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Una vez concluida la tramitacién del expediente de reclamacion de
referencia, adjunta se remite copia del informe del Servicio de Reclamaciones
de la Direcciéon General de Seguros y Fondos de Pensiones, con el que se da

por terminado dicho expediente.

La terminacidn del expediente se entiende sin perjuicio de las
actuaciones complementarias a las que estd obligada la entidad conforme a

lo que se indica en las conclusiones del informe.

Lo gue se comunica a los interesados para su conocimiento y efectos

oportunos.

U1
e Reclamaciones

P.D.

SR. REPRESENTANTE LEGAL DE

CNP IAM

4,PLACE RAOUL DAUTRY.75716 PARIS CEDEX
15

Francia

Paseo de la castellana,44
28046 Madrid

Tel. 9021979 36
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1. Por D° MERCEDES BALLESTEROS EGUES se presentd en esta Direccidn General de
Seguros y Fondos de Pensiones escrito de reclamacion formulada contra la
entidad CNP IAM, gue ha dado lugar a las actuaciones seguidas con el niUmero
de expediente 1332/2011.

2. Hl escrito tenia por objeto reclamar en su calidad de asegurada de un contrato de
seguro de proteccion de pagos.

3. Es competente la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones al amparo
de las competencias que le atribuye el texto refundido de la Ley de ordenacién y
supervision de los seguros privados, aprobado por Real Decreto Legislativo 6/2004,
de 29 de octubre, para examinar la reclamacién formulada a los efectos de
determinar el incumplimiento del contrato de seguro por parte de la entidad
aseguradora y si éste es determinante de la adopcion de cualquiera de las
medidas de control administrativo pertinentes, particularmente las de sancién
administrativa, que previene el articulo 62.3 de la precitada Ley.

4. Envirtud de la documentaciéon aportada se pone de manifiesto lo siguiente:

- Lareclamante manifiesta que se ha encontrado en situacion de incapacidad
temporal y posteriormente ha sido declarada en situacion de incapacidad
absoluta. La entidad aseguradora no ha abonado la garantia del seguro que
contratd con la entidad financiera Cofidis, alegando que cuando suscribio el
seéguro ya se encontraba en situacidén de invalidez, circunstancia gue ella
justifico en dicho momento enviando una certificacién de su pension,

- Lo entidad aseguradora manifiesta que, tras reconsiderar Ia reclamacién ha
procedido a abonar la garantia por el periodo de incapacidad temporal en
que se ha encontrado la asegurada, desde el 19 de mayo de 2009 al 06 de
febrero de 2010, es decir 9 cuotas de 219 euros. En cuanto a la reclamacion
por la situacién de incapacidad absoluta en la gue ha sido declarada, la
entidad manifiesta que dicho grado de invalidez no se encuentra cubierto por
el seguro contratado.

A los anteriores hechos son de aplicacién los siguientes, FUNDAMENTOS DE DERECHO:

1. Las condiciones generales del seguro disponen gue en caso de incapacidad
temporal el asegurador pagard las cuotas mensuales de su deuda para con
COFIDIS, liquidada en el primer dia de IT y correspondiente a las utilizacion del
crédito anterior a tal fecha. El pago de la indemnizacién se iniciara tras un
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periodo de franquicia de 90 dias consecutivos desde el primer dia de baja
laboral.

2. El articulo 18 de la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro,
dispone que: “El asegurador estd obligado a satisfacer la indemnizacién al
término de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la
existencia del siniestro y, en su caso, el importe de los dafos que resulten del
mismo. En cualquier supuesto, el asegurador deberd efectuar, dentro de los
cuarenta dias, a partir de la recepcién de la declaracion del siniestro, el pago
del importe minimo de lo que el asegurador pueda deber, segun las
circunstancias por él conocidas."

3. Por otra parte el articulo 20 de la Ley de Contrato de Seguro, regula la mora del
asegurador en los siguientes términos: “Se entenderd gue el asegurador incurre
en mora cuando no hubiere cumplido su prestacion en el plazo de tres meses
desde la produccion del siniestro o no hubiere procedido al pago del importe
minimo de lo que pueda deber dentro de los cuarenta dias a partir de Ia
recepcion de la declaracion del siniestro”.

4, La reclamante manifiesta que comunicé su situacién de incapacidad temporal
a la entidad en varias ocasiones desde el inicio de la misma en mayo de 2009.
La entidad aseguradora comunica a la reclamante el abono de Ila
indemnizacién en mayo de 2011 y por el periodo correspondiente a 19 de mayo
de 2009 a 06 de febrero de 2010, por lo que se ha producido un incumplimiento
de los arficulos citados anteriormente.

5. En cuanto a la garantia por la situacién de incapacidad permanente absoluta
reclamada, hay que sefalar a la reclamante que el seguro de proteccion de
pagos contratado Unicamente contempla como asegurada la situacién de
gran invalidez.

A la vista de lo expuesto, se comunica lo siguiente:

Primero. El criterio de este Servicio de Reclamaciones es entender fundada la
reclamacion porque de los antecedentes obrantes en el expediente se
deduce que la entidad aseguradora estd afectada por un incumplimiento
de normas reguladoras del contrato de seguro y, en concreto de los articulos
18 y 20 de la Ley de Contrato de Seguro, en los términos expuestos en el
presente informe.

PS. DE LA CASTELLANA, 44
28046 MADRID

TEL.: 902 19 79 36

FAX.: 91 339 71 13



. MINISTERIO DE ECONOMIA
n

; DE ECONOMIA
A Y HACIENDA

SERVICIO DE RECLAMACIONES
EXPEDIENTE NUMERO: 1332/2011
INFORMANTE: SLOPEZ

Se advierte a esa entidad que tendrd la consideracién de infraccién grave,
conforme establece el articulo 40.4h) de Ia Ley de Ordenacién y Supervision
de los seguros Privados, el incumplimiento por la entidad aseguradora de Ias
normas imperativas contenidas en los articulos 3, 5, 8, 10,12, 15, 18, 19, 20, 22,
76, 88, 94, 95, 96, 97, y 99 de la Ley de Contrato de Seguro, cuando tal
conducta tenga un cardcter repetitivo. A estos efectos se entiende que Ia
conducta tiene cardcter repetitivo cuando durante los dos anos anteriores a
sU comision se hubieran desatendide diez o mds requerimientos a los que
hace referencia la letra b) del nimero 5 subsiguiente del presente articulo.

Segundo. Requerir a la referida entidad aseguradora para que, en el plazo de un mes

Tercero.

Cuarto.

a contar desde la nofificacién del presente informe, comunique a este
Servicio la decision adoptada a la vista del mismo, a efectos del ejercicio de
las potestades de vigilancia y control -singularmente a efectos de sancion
administrativa- que competen al Ministerio de Economia y Hacienda.

Se informa a los interesados que el presente informe, no constituye un acto
administrativo en sentido estricto Y, én consecuencia, contra el mismo no
cabe recurso alguno.

Iguaimente se pone de manifiesto, tanto a la reclamante como a la entidad
aseguradora, el derecho que les asiste de acudir a los Tribunales de Justicia
para resolver las diferencias que puedan plantearse sobre la interpretacion y
cumplimiento del contrato de seguro, con arreglo a lo dispuesto en los
articulos 24 y 117 de la Constitucion.

Madriq,
El Jefe del Sewic]ﬁof&eclomociones
P.D. / (
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