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GERENTE GENERAL DELA AFP
Presente -

Asunto ¢ Evaluacién y calificacion de exclusion de la cobertura d
alcoholismo, drogadiccicn, ¥ sticidio, o
Precisiones al articulo 242° del Titulo Vi del Compendio de Normas eglamentarias
- del Sistema Privado de Pensiones (SPP). ]

Me dirfjo a usted, con relacién al asunto'de’la referencia;

Sobre el particular, en concordancia con 1o establecido en el articulo :242° dé!;;ﬁtulo Vil del
Compendio de Normas da Superintendencia Reglamentarias del Sisterna ‘Privado de ggdminisiracién
de Fondos de' Pensiones (SPP), -aprobado por Resolicion N® 232-98-EF/SAFP. en 1o referente-al

del primer dictamen de la SECI; 2) COMAFP™- Devolucion de la solicitud de eva!uacié‘nﬁor exclusion;
y 3} Compafia de seguros: Precisiones en la solicitud de evaluacion porexclusion.

dictamen de la SECI ‘ L
La solicitud de evaluacién por exclusion de la cobertura. del seguro por  alcoholismo,

drogadiccion, y ‘suicidio, a que hace referencia el articulo 242° del Titutofwj?, podraser
presentada por la compaiiia de Seguros-responsable de cubrir 3l afiliado; ds contar con-los
elementosvprobatorios, s6lo con ocasion de a notificacion del dictamen que coresponde a fa

primera evaluacion® de la SECI, sea que haya sido emitido por el COMAFP o & COMEC,

COMAEP: Devolucion de la solicitud de evaluacion por exclusisn o
Las soiicitudes‘de‘eva!uacién por exclusion que fueran presentadas sin cumplir con Io
sefialado en el precitado numeraj 1, no deben ser evaluadas y calificadas por{’ei COMAFP,

! Comité Médico de las AFP. . 1
2 Arliculo 242% “Probanza de la exclusion de cobertura, ]
Para efectos de las exclusionas establecidas en el Articuio 65° del presente-Titulo,

comunicacion del dictamean de evaluacion y calificacion de invalidez por parte del COMAFP o COMEC®

3.En‘caso de dictamenes favorables; s decir con un menoscabo mayor o igual’al 50%, una Solicitud de Evaluacion y
Calificacion de Invalidez (SEC)) tiene por lo mefios dos (2) evaluaciones, debids 2 que en la primera ‘evaluacien siempre se
emite un dictamen transitorio, ef cual fisne fechas derinicio y fin de vigencia. 7

“ Comité Mégico de I Superintendencia.
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sine que por el contrario, deberan ser devueltas ‘a la AFP que corre:
comunicacion escrita -con copia a esta Superintendencia- que sefiale Io sig

“Devolucion de solicitud de evaluacién de exclusion de la cobertura
alcoholismo, drogadiceion, y suicidio, por no cumplir con Io-establecido e 6l
Titulo VI del Compendic de -Nomas Reglamentarias del Sistema Privad
(SPP}, y lo sefialado en el Oficio Mdftiple.N° -2012-8BS".

Cabe precisar que, la referida devolucion también sera aplicable cuando
evaluacion de exclusion sea presentada fuera del plazo (15 dias (tiles) &
articulo 242° del Titulo VI,

Compaiiia de sequros: Precisiones en la solicitud de evaluacion por ex
En la oporfunidad en que una camipafiia de-seguros presente -por mg
solicitud de evaluacion por exclusion de la cobertura del seguro
drogadiccion, y suicidio, con la finalidad de garantizar un adécuado procedimi

la AFP y del COMAFP, debera consignarse la siguiente informacion:

"Asunto Soficitud de evaluacion por exclusion de la cobertura. o
alcoholismo, drogadiceion, y suicidio.

Afiliado {nombres y apellidos del afiliado que corresponda)

Dictamen N® (precisar of ntmero de dictamen COMAFP o G
corresponda)

Referencia Articulo 242° del Titulo VIl y Ofico Multipie N°jeros

Superifitendente Adjunto de Administradoras Privadas
de Fondos de Pensiones y Seguros
MCT/pa
CC:  COMAFP
COMEC
APESEG
El Pacifico Vida Compatiia de-Seguros y Reaseguros
invita Seguros de Vida
Rimac Internacional Cla. de Seguros y Reaseguras

La Posifiva Vida Seguros y Feasegiims

Los Laureles §° 214 « Lima 27 - Perd Tolf : {511) 6308000 Fax: (511)6309239

a, mediante
=¥

seguro por

ulo242° del
e Pensiones

solicitud de
lecido e el

presente




