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REGLAMENTO PARA ENTIDADES DE PREPAGO DE SALUD Y ENTIDADES ASEGURADORAS DE

PERSONAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PREPAGO DE SALUD

SECCION |
DISPOSICIONES GENERALES
SUBSECCION |
OBJETO DEL REGLAMENTO, AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES

Articulo 1. (Objeto) El presente Reglamento, tiene por objeto establecer los requisitos para la Constitucion
y Funcionamiento de Entidades de Prepago de Salud y regular el procedimiento que se debe cumplir; asi
como la adecuacién de Sociedades Comerciales y Entidades Aseguradoras de Seguro de Personas
habilitadas, para ofertar y prestar Servicios de Prepago de Salud.

Articulo 2. (Ambito de aplicacién) I. El presente Reglamento es de cumplimiento y aplicacién obligatoria,

para:

Sociedades Andnimas que se constituyan para prestar Servicios de Prepago de Salud.

Sociedades Anénimas que, con anterioridad a la puesta en vigencia del presente Reglamento,
estén constituidas para ofertar y prestar servicios generales de salud a la poblacién, para que
se adecuen y presten exclusivamente Servicios de Prepago de Salud.

Todas las Sociedades Comerciales que con anterioridad a la puesta en vigencia del presente
Reglamento no sean Sociedades Andnimas y estén constituidas para ofertar y prestar
servicios generales de salud a la poblacién, para que se puedan adecuarse y presten
exclusivamente Servicios de Prepago de Salud.

Sociedades Comerciales que, a la emision del presente Reglamento, estan prestando
Servicios de Prepago de Salud (no autorizados por la Autoridad de Fiscalizacién y Control de
Pensiones y Seguros - APS), para que se adecuen y continien prestando dichos Servicios.

Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas legalmente constituidas y autorizadas para
operar en el Mercado de Seguros de Bolivia o aquellas que estén por constituirse; y que
deseen prestar Servicios de Prepago de Salud.

Il. Para la intermediacién de Planes de Servicio Prepago de Salud:

1.

Corredoras de Seguros, que deseen participar en intermediar la comercializacién de Servicios
de Prepago de Salud.

Agentes de Seguros, que pertenecen a las Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas
para la comercializacion de Servicios de Prepago de Salud.

Articulo 3. (Entidades Excluidas) Quedan excluidas de supervision y regulacion por parte de la Autoridad
de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS, las siguientes Entidades:

1.
2.
3.

Centros de Asistencia Social de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia.
Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo.

Instituciones Sin Fines de Lucro, que provean Servicios de Salud, de manera directa o por
terceros.

Entidades que brindan otro tipo de Servicios de Prepago, que no estan relacionados con
Servicios de Prepago de Salud.
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Articulo 4. (Prohibicién) Ninguna Persona natural o juridica, prestara Servicios de Prepago de Salud, ni
efectuara avisos, publicaciones y/o pondra en circulacion por cualquier medio de comunicacién escrito,
electrénico u otro, conocido o por conocerse ofertas y noticias que induzca a las personas a contratar
dichos Servicios, sin tener Autorizacién previa de la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y
Seguros - APS.

Articulo 5. (Definiciones) A efectos de la aplicacion del presente Reglamento, se establece las siguientes
definiciones de caracter descriptivo, mas no limitativo:

CONTRATANTE. Persona natural o juridica que contrata con la Entidad de Prepago de Salud
o con las Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas habilitadas para la prestacion de
un determinado Servicio Prepago de Salud similar al Seguro.

CONTRATO DE SERVICIO PREPAGO DE SALUD. Documento que instrumenta y materializa
la contratacion de un Plan Prepago de Salud; por el cual, una Entidad autorizada al efecto, se
obliga a prestar determinado(s) Servicio(s) por un tiempo determinado, a otra(s) persona(s)
(Contratante y/o Usuario), a cambio del cobro de una Tarifa de pago Anticipado.

ENTIDAD DE PREPAGO DE SALUD. Es la Entidad que compromete la prestacién de un
servicio a favor de personas que aleatoriamente puedan requerirlo, contra el pago de una tarifa
anticipada.

PLAN DE SERVICIO PREPAGO DE SALUD. Descripcion estructurada de Servicios de
Prepago de Salud, que explicara la naturaleza (directa, mixta o indirecta), el Tipo (integral o
parcial), la enunciacidon o enumeracion, contenido y alcance de los mismos; disefiados por la
Entidad Prepago de Salud o Entidad Aseguradora de Personas habilitada para Servicios a
requerimiento o no de sus Contratantes y/o Usuarios.

SOCIEDAD COMERCIAL. Persona Juridica inscrita en el Registro de Comercio, que tiene por
objeto la realizacion de actos de comercio o la realizacion de una actividad sujeta al Derecho
Comercial; pudiendo estar constituida como cualquiera de los tipos societarios establecidos
en el Codigo de Comercio.

TARIFA ANTICIPADA. Precio establecido en el Contrato de Servicio Prepago de Salud,
equivalente en dinero, que debe ser cancelado por el Contratante (del Servicio Prepago de
salud similar al Seguro) a la Entidad de Prepago de Salud o Entidades Aseguradoras de
Seguros de Personas habilitadas, de manera previa al consumo o uso del Servicio contratado.

USUARIO. Persona natural que, de acuerdo a lo establecido en el Contrato de Servicio
Prepago de Salud, es quien puede consumir la Prestacion o Servicio contratado, pudiendo
adquirir la cualidad de Titular (si es el Contratante) y/o Beneficiario (si no es quien contraté el
Servicio Prepago de Salud).

EMERGENCIA MEDICA. Situacion critica de peligro evidente para la vida de una persona,
producida por un accidente o sintomas agudos y/o severos que requiere la asistencia médica
de forma urgente, de tal modo que la falta de atencién médica inmediata podria arriesgar la
vida de la persona o el deterioro de sus funciones vitales.

NOTA TECNICA. Documento que expresa la determinacién de la tarifa anticipada de acuerdo
a bases técnicas, siguiendo los principios de equidad y suficiencia.
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SUBSECCION II
SERVICIO PREPAGO DE SALUD

Articulo 6. (Naturaleza del Servicio Prepago de Salud) EIl Servicio Prepago de Salud, es toda prestacion
destinada a la atencion y/o tratamiento de la salud, que una Entidad de Prepago de Salud o Entidad
Aseguradora de Seguros de Personas habilitada, se obliga a prestar a sus Contratantes y/o Usuarios,
quienes a su vez se obligan al pago de una suma de dinero (Tarifa Anticipada) como contraprestacion del
Servicio a ser prestado por dicha Entidad, el cual puede o no ser consumido durante la vigencia del Contrato
de Servicio Prepago de Salud.

Esta prestacion del servicio se clasifica en:

1. Directa.
2. Mixta.
3. Indirecta.

Articulo 7. (Servicio de Prepago de Salud Directa) El Servicio de Prepago de Salud es Directa, cuando
el servicio es prestado o brindado de forma directa por la misma Entidad de Prepago de Salud, utilizando
medios de su propiedad y/o recursos humanos de su dependencia, para este fin.

De forma eventual y excepcionalmente podran contratar los servicios y/o bienes de terceros, en caso de
requerir atencion o estudios especializados que la Entidad de Prepago de Salud no posea o por fuerza
mayor o caso fortuito, o si los tendrian, pero la maquinaria o equipos estan dafiados.

Articulo 8. (Servicio de Prepago de Salud Mixta) El Servicio de Prepago de Salud es Mixta, cuando se
unen los Servicios de Prepago de Salud Directa e Indirecta, por lo que para la prestacion del servicio podran
contratar los bienes y/o servicios de terceros y; alternativamente, utilizar medios de su propiedad y/o
recursos humanos de su dependencia.

Articulo 9. (Servicio Prepago de Salud Indirecta) El Servicio de Prepago de Salud es Indirecta, cuando
para su prestacion se debe contratar los bienes y/o servicios de terceros; es decir, la prestacion del servicio
Unicamente se otorga por intermedio de Personas juridicas o Naturales distintas a la Entidad de Prepago
de Salud; entrando en esta categoria las Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas habilitadas
para prestar el Servicio de Prepago de Salud.

SECCION I
CONSTITUCION Y FUNCIONAMIENTO
SUBSECCION |
REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION DE CONSTITUCION

Articulo 10. (Objeto Social) Las Sociedades Andénimas que se constituyan para prestar Servicios de
Prepago de Salud, a partir de la puesta en vigencia del presente Reglamento, deben contemplar
expresamente en sus Instrumentos Constitutivos el Objeto Social exclusivo de prestar Servicios de Prepago
de Salud.

Articulo 11. (Requisitos para la Autorizacion de Constitucion) Las Sociedades Andnimas que se
constituyan para prestar Servicios de Prepago de Salud, antes de inscribirse en el Registro de Comercio,
deben solicitar a la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros - APS, la Autorizacion de
Constitucién como Entidad de Servicio Prepago de Salud, presentando la siguiente documentacion y/o
informacion debidamente organizada en una carpeta con su respectivo indice, acompafiada de una copia
simple de la misma:

Resolucion Administrativa APS/DJ/DS/DI N° 663/2021 (Inicial)
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1. Solicitud de Autorizacién de Constitucién como Entidad de Prepago de Salud, dirigida a la
Directora Ejecutiva o Director Ejecutivo de la Autoridad de Fiscalizacién y Control de
Pensiones y Seguros - APS.

2. Documentacion Legal:

2.1. Copia Legalizada del Testimonio de Poder del (de los) Representante(s) Legal(es) de la
Sociedad, que contenga el Acta de su nombramiento por los Socios, con facultades para
representar a la Sociedad Anénima.

2.2. Copia Legalizada del Acta de Fundacion de la Sociedad Anénima, que contenga la
Resolucién de Aprobacion de los Estatutos y designacion Provisional del Directorio.

2.3.  Nomina de los Integrantes del Directorio Provisional.

2.4. Proyecto de Escritura y/o Instrumento de Constitucion de la Sociedad Anénima y
Estatutos.

El sefalado proyecto debe incluir la obligaciéon de los socios accionistas de pagar el Capital
Social en el plazo y forma que estipulan los contratos individuales de suscripcion de acciones,
establecido en Anexo lll.

2.5. Copia del Formulario Virtual de Consulta de nombre, extendido por el Registro de
Comercio.

3. Estudio de Factibilidad Econémico y Financiero, el cual minimamente debera contener la
informacion establecida en Anexo |.

3.1. Lasinversiones deberan estar sujetas a lo establecido en la Subseccién Il de la Seccion
VI del presente Reglamento.

4, Documentacion concerniente a cada uno de los Socios:

4.1. Copia simple de su Cédula de Ildentidad, acompafada de la Certificacion Original
vigente de la Cédula de Identidad emitida por el SEGIP o copia simple del documento
de identificacion (Pasaporte o Documento Nacional de Identificacion - DNI) para
extranjeros.

4.2. Original de Certificado de Solvencia Fiscal de cada socio, emitido por la Contraloria
General del Estado o Autoridad Extranjera cuando corresponda.

4.3. Original de Certificado del Registro de Comercio, de no tener Sentencia Judicial de
inhabilitaciéon para ejercer el comercio.

4.4. Original de Contratos Individuales de suscripcién de acciones, que deben incluir el texto
descrito en el Anexo lll, sobre el pago de capital social minimo.

4.5. Original de Certificado de Antecedentes Penales, emitido por Registro Judicial de
Antecedentes Penales (REJAP), el cual acredite no tener antecedentes penales con
Sentencia Ejecutoriada.

4.6. Hoja de Vida documentada.

4.7. Direccion y/o ubicacion de domicilio particular, numeros telefénicos (fijo y/o celular), fax
y correo electrénico.

4.8. Original de Declaracion Jurada ante Notario de Fe Publica, haciendo constar que no se
encuentra en ninguna de las prohibiciones establecidas en el Articulo 9 de la Ley de
Seguros N° 1883.

Resolucion Administrativa APS/DJ/DS/DI N° 663/2021 (Inicial)
Pagina 4 de 30



z @ @ /.\ P ESTADO PLURINACIONAL DE
BICENTENARIO DE

Pl

BOLIVIA = -

4.9. Original de Declaracién Jurada Patrimonial de Bienes, indicando la procedencia de los
bienes, activos y/o recursos que formaran parte del Capital Social.

Las Certificaciones y Declaraciones Juradas requeridas, no deben tener una antigliedad
mayor a tres (3) meses desde la fecha de su emision a la fecha de presentacion a la APS.

5. Copia simple de las publicaciones de Aviso Publico de Inicio del Tramite de Solicitud de
Constitucién de Entidad de Prepago de Salud ante la Autoridad de Fiscalizacion y Control de
Pensiones y Seguros — APS, segun formato (en Anexo V), realizadas por tres (3) dias, con
un intervalo de un (1) dia por medio, en un Medio de Comunicacion Escrito de circulacion
nacional; cuya antigliedad de la primera publicacion, no supere los cinco (5) dias habiles
administrativos a la fecha de presentacién de la documentacion de Solicitud de Autorizacion
de Constitucion como Entidad de Prepago de Salud.

Articulo 12. (Empresas Extranjeras) Las Empresas Extranjeras, para prestar Servicios de Prepago de
Salud en el Estado Plurinacional de Bolivia, deben cumplir con la presentacion de la documentacion
prevista en el articulo precedente, observando lo establecido en el Articulo 413 y siguientes del Cédigo de
Comercio.

Articulo 13. (Objecion de Terceros) I. Realizada las publicaciones de Aviso al Publico de Inicio del Tramite
de Solicitud de Constitucién de Entidad de Prepago de Salud ante la APS, sefialadas en el punto 5 del
Articulo 11 del presente Reglamento, toda persona que tenga alguna objecién u oposicién para la
Constitucién o Adecuacién de la Entidad de Prepago de Salud por los Solicitantes, referida al cumplimiento
de cualquiera de los requisitos establecidos en el presente Reglamento, podra hacerla conocer a la
Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros - APS dentro los veinticinco (25) dias habiles
administrativos siguientes a la fecha de la Ultima publicacién, adjuntando a su nota pruebas concretas y
fehacientes que demuestren su objecion.

Il. Presentada la solicitud de Autorizacién de Constitucion de Entidad de Prepago de Salud, la APS
pondra en conocimiento de los Solicitantes o su Representante Legal toda objecién presentada por
terceros, para que en el plazo de cinco (5) dias hdabiles administrativos siguientes a su notificacion
presenten sus descargos.

Articulo 14. (Evaluacion de la documentaciéon y plazo de pronunciamiento) Presentada la
documentacién sefialada en el Articulo 11 del presente Reglamento, la Autoridad de Fiscalizacion y Control
de Pensiones y Seguros - APS, revisara la misma, junto a las objeciones de terceros y descargos
presentados (de haber), debiendo pronunciarse en los siguientes treinta y cinco (35) dias habiles
administrativos, computables desde el dia siguiente habil de la fecha de presentacion de la solicitud,
emitiendo la respectiva Resolucién Administrativa de Autorizacién o Rechazo de Constitucién.

Articulo 15. (Autorizacion de Constitucién de Entidad de Prepago de Salud) I. Si la solicitud de
Autorizacion de Constitucion y/o sus documentos presentados no redne los requisitos legales esenciales,
la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS requerira mediante nota al
interesado, para que en un plazo no superior a cinco (5) dias subsane la deficiencia o acompafie los
documentos y/o informacion requerida, con indicacion de que, si asi no lo hiciera, se dictara resolucién de
rechazo.

Il De no existir observacion alguna en la documentacion e informacion presentada, ni fundamento en
las objeciones realizadas por terceros (de haber), la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y
Seguros - APS emitird la Resolucién Administrativa correspondiente, autorizando la Constitucion de la
Entidad de Prepago de Salud, otorgando a los solicitantes un plazo de hasta ciento veinte (120) dias habiles
administrativos para que presenten la documentacion requerida en el Articulo 17 del presente Reglamento
solicitando la Autorizacién de Funcionamiento; haciendo constar que, la presentacion de la Solicitud de
Autorizacion de Funcionamiento fuera de plazo o la no presentacion de la misma, dara lugar a la emision
de una Resolucion Administrativa que Revoque la Autorizacién de Constitucion otorgada concluyendo el
tramite; situacion en la cual, los Solicitantes podran tramitar nuevamente la Autorizacién de Constitucion.

Resolucion Administrativa APS/DJ/DS/DI N° 663/2021 (Inicial)
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Articulo 16. (Rechazo de Constitucién de Entidad de Prepago de Salud) La Autoridad de Fiscalizacion
y Control de Pensiones y Seguros - APS, rechazara mediante Resolucién Administrativa fundamentada la
Solicitud de Autorizacion de Constitucion como Entidad de Prepago de Salud, cuando:

1.

No subsane la deficiencia 0 acomparie toda la documentacién y/o informacién requerida en el
Articulo 11 del presente Reglamento.

Los solicitantes habiendo presentado la documentacién y/o informacién requerida en el
Articulo 11 del presente Reglamento, o su contenido no cumpla con lo requerido.

Encuentre fundada las objeciones presentadas por terceros referidas al cumplimiento de
cualquiera de los requisitos establecidos en el presente Reglamento.

SUBSECCION I

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO

Articulo 17. (Requisitos para la Autorizacién de Funcionamiento) Una vez que la Sociedad Anénima
haya obtenido la Resolucién Administrativa de Autorizaciéon de Constitucién como Entidad de Prepago de
Salud y esté inscrita en el Registro de Comercio, dentro el plazo establecido, debe solicitar a la Autoridad
de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS la Autorizacién de Funcionamiento, presentando
la siguiente documentacion y/o informacién debidamente organizada en una carpeta con su respectivo
indice, acompafada de una copia simple de la misma:

1.

Solicitud de Autorizacion de Funcionamiento, dirigida a la Directora Ejecutiva o Director
Ejecutivo de la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS.

Documentacion Legal de la Entidad de Prepago de Salud:

2.1. Copia Legalizada de Poder del (de los) Representante(s) Legal(es) de la Entidad que
prestard los Servicios de Prepago de Salud, registrada en el Registro de Comercio,
acompafiado de copia simple de su (s) Cédula de Identidad y Certificacién original
vigente de su Cédula de Identidad emitida por el SEGIP.

2.2. Original o Copia legalizada de la Matricula de inscripcion en el Registro de Comercio.

2.3. Testimonio de la Escritura Publica de Constitucién Social de la Entidad de Prepago de
Salud, en original o fotocopia legalizada legible, con la insercién del Acta de Fundacion
de la Sociedad, que contenga la Resolucion de Aprobacién de Estatutos y designacion
del Directorio, debidamente registrado en el Registro de Comercio.

El Testimonio de la Escritura Publica de Constitucion debe incluir la obligacién para que
los socios accionistas paguen el Capital Social en el plazo y forma que estipulan los
contratos individuales de suscripcién de acciones.

2.4. Estatuto de la Entidad de Prepago de Salud y sus modificaciones (de existir), el mismo
que puede ser insertado en la Escritura Constitutiva o instrumentalizado por separado
en un Testimonio Notarial.

2.5. Publicacién del Testimonio de la Escritura Publica de Constitucién conforme normativa
del Registro de Comercio.

2.6. Copia Legalizada del Acta de Posesion del Directorio.

2.7. Detalle de la estructura societaria, indicando nombres, porcentajes de participacion,
domicilio y nacionalidad de los Socios.
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Copia legalizada o emision electronica del Certificado de Inscripcion al Padron nacional
de Contribuyentes.

Original de Certificado de Solvencia Fiscal de la Entidad de Prepago de Salud, emitido
por la Contraloria General del Estado, cuya antigiiedad no supere los tres (3) meses.

Copia legalizada de la Licencia de Funcionamiento, emitida por el Gobierno Auténomo
Municipal en el cual se encuentre la Oficina Central.

El Balance Inicial debe estar firmado por el Representante Legal y el Profesional que
intervino, debidamente documentado, adjuntando ademas el Balance Inicial Auditado
por una Firma de Auditoria Externa registrada ante esta Autoridad de Fiscalizacion y
Control de Pensiones y Seguros - APS, acompafiando la respectiva solvencia
profesional original otorgada por el Colegio de Contadores o Auditores, el mismo que
cumplira las reglas del Articulo 38 del presente Reglamento. La antigiiedad del Balance
Inicial Auditado no debe ser mayor a dos (2) meses desde su emisién hasta la
presentacion a esta Autoridad.

3. Documentacion concerniente a cada uno de los miembros del Directorio, en caso que los
socios no fueran miembros del Directorio o no hubiesen presentado esta documentacion en el
proceso de constitucion:

3.1. Copiasimple de la Cédula de Identidad, acompafiada de la Certificacion Original vigente
de la Cédula de Identidad emitida por el SEGIP o copia simple del documento de
identificacién (Pasaporte o DNI) para extranjeros.

3.2. Original de Certificado del Registro de Comercio, de no tener Sentencia Judicial de
inhabilitacion para ejercer el comercio, cuya fecha de emision no sea mayor a tres (3)
meses.

3.3. Original de Declaracion Jurada ante Notario de Fe Publica, haciendo constar que no se
encuentra en ninguna de las prohibiciones establecidas en el Articulo 310 del Cédigo
de Comercio, cuya antigiiedad no supere los tres (3) meses.

3.4. Oiriginal de Certificado de Registro de Fianza emitido por el Registro de Comercio,
acompafiado de una copia simple de la Fianza; haciéndose notar que la Fianza debe
estar conforme lo sefialado en el Articulo 18 del Presente Reglamento.

4, Documentacion e informacién para la operativa de la Entidad de Prepago de Salud:

4.1. Domicilio legal, teléfonos vy sitio web.

4.2. Copia simple del Folio Real del bien inmueble donde funcionard la Oficina Central (de
ser de su propiedad) o contrato de arrendamiento o anticresis que acredite la posesion
del mismo.

4.3. Direccion de todas las oficinas administrativas de la Entidad de Prepago de Salud y
Centro(s) de Salud donde prestara el Servicio.

4.4. Manuales Operativos, que incluyan los procedimientos: de la actividad de Servicios de
Prepago de Salud; y los de Control y Deteccion de LGI/FT (Legitimacion de Ganancias
llicitas y/o Financiamiento al Terrorismo).

4.5. Proyectos de Contratos de Servicio Prepago de Salud, anexos y formularios, con los
que iniciara actividades, para su correspondiente Registro.

4.6. Nota Técnica, conforme a Anexo Il.
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4.7. Compromiso de presentacion de la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil suscrito
por el Representante Legal, conforme lo sefialado en el Articulo 19 del presente
Reglamento.

4.8. Documentacion que respalde la existencia, condiciones de infraestructura,
equipamiento adecuado que garantice la prestacion del Servicio Prepago de Salud
similar al Seguro, autorizaciones y licencias de funcionamiento vigentes de acuerdo al
servicio prestado, emitidas por Autoridad competente.

Las Certificaciones y Declaraciones Juradas requeridas, no deben tener una antigiiedad mayor a tres (3)
meses desde la fecha de su emision a la fecha de presentacion a la APS.

La presentacion de la Solicitud de Autorizacion de Funcionamiento fuera de plazo o la no presentacion de
la misma, dard lugar a la emision de una Resolucion Administrativa que Revoque la Autorizacion de
Constitucion otorgada. En caso que los solicitantes mantuvieran su interés de Constitucion de la Entidad
de Prepago de Salud, deberan tramitar nuevamente la Autorizacién de Constitucion.

Articulo 18. (Fianza) Todo Director Titular y Suplente, Sindico, Gerente y Administrador de la Entidad
Prepago de Salud, debe constituir, antes del inicio de sus funciones y mantener vigente durante el tiempo
de las mismas, una Fianza destinada a garantizar las responsabilidades emergentes del desempefio de su
cargo, por un valor equivalente a veinticuatro (24) meses del sueldo total mas alto pagado en la Entidad de
Prepago de Salud, sin considerar descuentos de Ley; la cual debe estar inscrita en el Registro de Comercio.

Articulo 19. (Pdliza de Seguro) I. Una vez obtenida la Resolucion de Autorizacién de Funcionamiento, las
Entidades de Prepago de Salud para prestar Servicios de Prepago de Salud, deben presentar y mantener
una Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil que cobertura los dafios emergentes de los servicios
prestados a sus Contratantes y/o Usuarios en el ejercicio de sus actividades u operaciones, con un valor
asegurado de USD.500.000,00.- (Quinientos Mil Ddélares Estadounidenses 00/100) o su equivalente en
moneda nacional, la misma debe estar vigente en todo momento.

Il. La presentacién de la renovacién de la Pdliza de Seguro sefialada en paragrafo precedente, a la
Autoridad de Fiscalizaciéon y Control de Pensiones y Seguros - APS, debe realizarse como minimo un (1)
mes antes de la fecha de su vencimiento.

Articulo 20. (Evaluacién y pronunciamiento sobre la Solicitud de Autorizacion de Funcionamiento)
Presentada la documentacion sefialada en el Articulo 17 del presente Reglamento, la Autoridad de
Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros APS, revisara la misma, debiendo pronunciarse dentro los
veinte (20) dias habiles administrativos siguientes a la presentacion de la solicitud, emitiendo la respectiva
Resolucién Administrativa de Autorizacion o Rechazo de Funcionamiento, o en su caso observando la
documentacion y/o informacion presentada.

Articulo 21. (Observaciones ala documentacidn) I. Si de la evaluacién realizada a la documentacion y/o
informacion presentada, la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros - APS encontrara
observaciones, comunicara las mismas por escrito a los solicitantes o su Representante Legal; pudiendo,
de ser necesario, solicitar la aclaracion, ampliacion o complementacion de dicha documentacién y/o
informacidn, otorgandoles para el efecto, un plazo no menor a diez (10) ni mayor a noventa (90) dias habiles
administrativos para su regularizacién y/o presentacion.

Il Los solicitantes o su Representante Legal, antes de vencido el plazo otorgado, pueden solicitar por
una (1) sola vez la ampliacién del mencionado plazo, adjuntando los respaldos necesarios que justifiquen
su solicitud.

1. Habiéndose subsanado las observaciones realizadas, una vez presentada la documentacion y/o
informacioén, nuevamente se computara los veinte (20) dias habiles administrativos para que la Autoridad
de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS se pronuncie.

Resolucién Administrativa APS/DJ/DS/DI N° 663/2021 (Inicial)
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IV. La entrega, fuera del plazo otorgado, a la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y
Seguros - APS de la documentacion y/o informacion complementaria solicitada que subsane las
observaciones realizadas, sera considerada como no presentada.

Articulo 22. (Autorizacidon de Funcionamiento como Entidad de Prepago de Salud) I. Si no existiera
ninguna observacion o causal de rechazo en la solicitud de Autorizacién de Funcionamiento presentada, la
Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS emitira la Resolucién Administrativa
correspondiente que: Autorice el Funcionamiento de la Entidad de Prepago de Salud para la prestacion de
Servicios de Prepago de Salud, instruya su inscripcién en Registro del Mercado de Seguros (RMS) y le
asigne un Caddigo de Entidad de Prepago de Salud.

Il. La Autorizacion de Funcionamiento, caducara automaticamente si la Entidad de Prepago de Salud
no inicia sus operaciones dentro los siguientes noventa (90) dias habiles administrativos de haber sido
notificada con la Resolucion Administrativa de Autorizacién de Funcionamiento; debiendo la Entidad de
Prepago de Salud tramitar nuevamente la Autorizacion de Funcionamiento.

Ill.  Adicionalmente a la Autorizacion de Funcionamiento, la Autoridad de Fiscalizacion y Control de
Pensiones y Seguros - APS emitira la Resolucion Administrativa correspondiente de Registro del (de los)
Contrato(s) de Servicio(s) Prepago de Salud con los que iniciara actividades; o en su caso observara el
Proyecto de Contrato y/o la Nota Técnica remitida, siguiéndose el procedimiento establecido en el Articulo
69 del presente Reglamento.

Articulo 23. (Rechazo de Solicitud de Autorizacién de Funcionamiento como Entidad de Prepago de
Salud) I. La Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS rechazara mediante
Resolucién Administrativa fundamentada la solicitud de Autorizacién de Funcionamiento como Entidad de
Prepago de Salud, cuando se presente cualquiera de las siguientes causales:

1. No se cumpla con cualquiera de los requisitos establecidos en el Articulo 17 del presente
Reglamento.
2. La Empresa en formacion, a través de su Representante Legal, en el plazo otorgado, no

subsanen la(s) observacion(es) realizada(s) y/o no presenten la documentacién y/o
informacion adicional requerida por la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y
Seguros - APS.

3. De la revisién realizada a la documentacién y/o informacion presentada, adicional o
subsanada, la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS determine
que la misma es inexacta, incompleta o contradictoria.

No se cumpla con el Capital Minimo Requerido por Ley, equivalente en bolivianos conforme al Articulo 38
del presente Reglamento, sefialado en el Balance Auditado, Escritura Publica y Constitucion y Estatutos
Sociales o con el pago comprometido en la forma y plazo establecido en los Contratos Individuales de
Suscripcion de Acciones.

Il La Empresa en formacion, a través de su Representante Legal, dentro los ciento veinte (120) dias
habiles administrativos siguientes a la notificaciéon con la Resolucion Administrativa de Rechazo, podran
solicitar nuevamente la Autorizacion de Funcionamiento como Entidad de Prepago de Salud adjuntando la
documentacion requerida para el efecto; de lo contrario, pasado el tiempo sefalado, la Autoridad de
Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS, emitird la Resolucién Administrativa revocando la
Autorizacion de Constitucién otorgada.

Articulo 24. (Condiciones posteriores) I. Las Entidades de Prepago de Salud constituidas, autorizadas
para la prestacion de Servicios de Prepago de Salud e inscritas en Registro del Mercado de Seguros (RMS),
deben mantener en todo momento como minimo las condiciones y/o requisitos que dieron lugar a su
Autorizacion de Constitucién y Funcionamiento como Entidad de Prepago de Salud.

Resoluciéon Administrativa APS/DJ/DS/DI N° 663/2021 (Inicial)
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Il. Cualquier cambio o modificacion que afecte las condiciones y/o requisitos que dieron lugar a su
Autorizacion de Constitucion, Inscripcion en el Registro de Comercio y/o Autorizacién de Funcionamiento,
debe ser reportado dentro los siguientes dos (2) dias habiles administrativos de producirse a la Autoridad
de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS, Autoridad que se pronunciara en los siguientes
quince (15) dias habiles administrativos de conocido el hecho, sobre el cambio o modificacion efectuado.

SECCION IlI
ADECUACION DE SOCIEDADES COMERCIALES A ENTIDADES DE PREPAGO DE SALUD
SUBSECCION |

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA AUTORIZACION DE ADECUACION A
ENTIDADES DE PREPAGO DE SALUD

Articulo 25. (Adecuacién de Tipo Societario) Las Sociedades Comerciales que prestan Servicios de
Prepago de Salud y/o Servicios Generales de Salud, que no estén constituidas como Sociedad Andnima;
antes de proceder con la Transformacién de Tipo Societario a Sociedad Anénima deben:

1. Solicitar a la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros - APS, la
Autorizacion de Adecuacion a Entidad de Prepago de Salud.

2. Para proceder a la Transformacion de Tipo Societario a Sociedad Anénima, debe tomar en
cuenta los requisitos y procedimiento establecidos en los Articulos 27 al 30 del presente
Reglamento; y posteriormente gestionar la Autorizacién de Funcionamiento.

Articulo 26. (Adecuacion de Objeto Social) Toda Sociedad Comercial constituida con anterioridad a la
puesta en vigencia del presente Reglamento, que presta Servicios de Prepago de Salud y/o Servicios
Generales de Salud; y que no tenga como Objeto Social la prestacion de Servicios de Prepago de Salud,
adicionalmente a la modificacion de tipo societario descrita en el Articulo 25 (si corresponde), deben
adecuar el Objeto Social en sus documentos constitutivos y posteriormente solicitar la Autorizacion de
adecuacion, tomando en cuenta los requisitos y procedimiento sefialados en los Articulos 27 y 28 del
presente Reglamento.

Articulo 27. (Documentacion para solicitud de Autorizacion de Adecuacion de Tipo Societario y/u
Objeto Social) Las Sociedades Comerciales, para obtener la Autorizacion de Adecuacién de Tipo
Societario y/u Objeto Social para prestar Servicios de Prepago de Salud, deben presentar a la Autoridad
Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS, la siguiente documentacion y/o informacion
debidamente organizada en una carpeta con su respectivo indice, acompafiada de una copia simple de la
misma:

1. Solicitud de Autorizacion de Adecuacion de Tipo Societario y/u Objeto Social, dirigida a la
Directora Ejecutiva o Director Ejecutivo de la Autoridad de Fiscalizacién y Control de
Pensiones y Seguros - APS.

2. Documentacion Legal:

2.1. Copia Legalizada del Testimonio de Poder del (de los) Representante(s) Legal(es) de la
Sociedad Comercial solicitante, inscrita en el Registro de Comercio, acompafiado de
copia simple de la (s) Cédula (s) de Identidad y Certificacion original vigente de la
Cédula de Identidad emitida por el SEGIP.

2.2. Proyecto de Escritura Publica de Transformacién a Sociedad Anénima y del Objeto
Social exclusivo para Servicios de Prepago de Salud (segun corresponda) o texto que
ird a reemplazar, aclarar o complementar la Escritura de Constitucién y Estatutos.

2.3. Detalle de la estructura societaria, indicando nombres, porcentajes de participacion,
domicilio y nacionalidad de los Socios.

Resoluciéon Administrativa APS/DJ/DS/DI N° 663/2021 (Inicial)
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3. Estudio de Factibilidad Econémico y Financiero, el cual minimamente debera contener la
informacion establecida en Anexo .
4, Certificado de Solvencia Fiscal de la Sociedad Comercial emitido por la Contraloria General
del Estado, actualizado.
5. Informacién concerniente a cada uno de los Socios:
5.1. Copia simple de su Cédula de Identidad, acompafiada de la Certificacion Original

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

vigente de la misma emitida por el SEGIP o copia simple del documento de identificacion
(Pasaporte o Documento Nacional de Identificaciéon - DNI) para extranjeros.

Original de Certificado de Solvencia Fiscal de cada socio, emitido por la Contraloria
General del Estado o Autoridad Extranjera, cuando corresponda.

Original de Certificado de Registro de Comercio, de no tener Sentencia judicial de
inhabilitaciéon para ejercer el comercio

Original de Certificado de Antecedentes Penales, emitido por Registro Judicial de
Antecedentes Penales (REJAP), el cual acredite no tener antecedentes penales con
Sentencia Ejecutoriada.

Hoja de Vida documentada.

Direccion y/o ubicacion de Domicilio particular, niUmeros telefénicos (fijo y/o celular), fax
y correo electrénico.

Original de Declaracion Jurada ante Notario de Fe Publica, haciendo constar que no se
encuentra en ninguna de las prohibiciones establecidas en el Articulo 9 de la Ley de
Seguros N° 1883.

Original de Declaracion Jurada Patrimonial de Bienes, indicando la procedencia de los
bienes, activos y/o recursos que formaran parte del Capital Social.

Las Certificaciones y Declaraciones juradas requeridas, no deben tener una antigiiedad mayor a
tres (3) meses desde la fecha de su emision a la fecha de presentacion a la APS.

6. Copia simple de las publicaciones de Aviso Publico de Inicio del Tramite de Solicitud de
Adecuacion de Entidad de Prepago de Salud ante la Autoridad de Fiscalizacién y Control de
Pensiones y Seguros - APS, segun formato (Anexo V), realizadas por tres (3) dias, con un
intervalo de un (1) dia por medio, en un Medio de Comunicacién Escrito de circulacion nacional;
cuya antiguedad de la primera publicacion, no supere los cinco (5) dias habiles administrativos a
la fecha de presentacion de la documentacion de Solicitud de Autorizacion de Constitucion como
Entidad de Prepago de Salud.

Articulo 28. (Procedimiento para la obtencion de Autorizacion de adecuacion como Entidad de
Prepago de Salud) Para la obtencién de la Resolucién Administrativa de Autorizacién de Adecuacion de
Tipo Societario y/u Objeto Social para la prestacion de Servicios de Prepago de Salud, se seguird el
procedimiento establecido en los Articulos 13 al 16 del presente Reglamento.

SUBSECCION I

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE

EMPRESAS ADECUADAS A ENTIDADES DE PREPAGO DE SALUD

Articulo 29. (Requisitos para la Autorizacion de Funcionamiento) La Sociedad Anonima que haya
obtenido la Autorizacion de Adecuacion y que esté inscrita en el Registro de Comercio con el Objeto Social
exclusivo para prestar Servicios de Prepago de Salud, para poder prestar dichos Servicios, debe solicitar

Resolucion Administrativa APS/DJ/DS/DI N° 663/2021 (Inicial)
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la Autorizacion de Funcionamiento a la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS,
presentando la siguiente documentacion y/o informacion debidamente organizada en una carpeta con su
respectivo indice, acompafado de una copia simple de la misma.

1.

Solicitud de Autorizacion de Funcionamiento, dirigida a la Directora Ejecutiva o Director
Ejecutivo de la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros - APS.

Documentacion Legal de la Entidad de Prepago de Salud:

2.1. Copia Legalizada de Poder del (de los) Representante (s) Legal (es) de la Entidad que
prestara los Servicios de Prepago de Salud, registrada en el Registro de Comercio,
acompanado de copia simple de la (s) Cédula de Identidad y Certificacion Original
vigente de su Cédula de Identidad emitida por el SEGIP.

2.2. Original o Copia Legalizada de la Matricula de inscripcion en el Registro de Comercio.

2.3. Testimonio de la Escritura Publica de Constitucion (Modificacion, Transformacion,
Aclaracién), en original o fotocopia legalizada legible, que contenga la transcripcion del
Acta de Asamblea de Socios o Junta de Accionistas en la que conste la aprobacién de
la modificacion constitutiva o transformacion de la Sociedad (para Sociedades
Comerciales que se hayan transformado a Sociedades Anénimas).

2.4. Estatuto de la Entidad de Prepago de Salud y sus modificaciones (de existir), el mismo
gue puede ser insertado en la Escritura Constitutiva o instrumentalizado por separado
en un Testimonio Notarial.

2.5. Copia Legalizada del Acta de Posesion del Directorio.

2.6. Detalle de la Estructura Societaria, indicando nombres, porcentajes de participacion,
domicilio y nacionalidad de los Socios.

2.7. Copia legalizada o emisién electronica del Certificado de Inscripcién al Padron Nacional
de Contribuyentes.

2.8. Original de Certificado de Solvencia Fiscal, emitido por la Contraloria General del
Estado, cuya antigliedad no supere los tres (3) meses desde su emision.

2.9. Copia legalizada de la Licencia de Funcionamiento, emitida por el Gobierno Auténomo
Municipal en el cual se encuentre la Oficina Central.

Balance Especial, aprobado por los socios o en su caso la junta de accionistas, el cual no
debe exponer pérdidas acumuladas y debe estar firmado por el Representante Legal y el
Profesional que intervino, adjuntando ademas el Balance Especial Auditado por una Firma de
Auditoria Externa registrada ante esta Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y
Seguros- APS, acompafiando la respectiva solvencia profesional original otorgada por el
Colegio de Contadores o Auditores, el mismo que cumplira las reglas del Articulo 38 del
presente Reglamento.

La antigliedad del Balance Especial Auditado no debe ser mayor a dos (2) meses desde su
emision hasta la presentacion a esta Autoridad.

Documentacién concerniente a cada uno de los miembros del Directorio, en caso que los
socios no fueran miembros del Directorio o no hubiesen presentado esta documentacién en el
proceso de adecuacion:

4.1. Copia simple de su Cédula de Identidad, acompanada de la Certificacién Original
vigente de la Cédula de Identidad emitida por el SEGIP o copia simple del documento
de identificacion (Pasaporte o DNI) para extranjeros.

Resolucion Administrativa APS/DJ/DS/DI N° 663/2021 (Inicial)
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4.2. Original de Certificado del Registro de Comercio, de no tener Sentencia Judicial de
inhabilitacién para ejercer el comercio, cuya fecha de emisiéon no sea mayor a tres (3)
meses.

4.3. Original de Declaracién Jurada ante Notario de Fe Publica, haciendo constar que no se
encuentra en ninguna de las prohibiciones establecidas en el Articulo 310 del Cédigo
de Comercio, cuya antigliedad no supere los tres (3) meses.

4.4. Original de Certificado de Registro de Fianza emitido por el Registro de Comercio,
acompafnado de una copia simple de la Fianza; haciéndose notar que la Fianza debe
estar conforme lo sefialado en el Articulo 18 del Presente Reglamento.

5. Documentacion e informacién para la operacion de la Entidad de Prepago de Salud:

5.1. Domicilio legal, teléfonos y sitio web.

5.2. Copia simple del Folio Real del bien inmueble donde funcionara la Oficina Central (de
ser de su propiedad) o contrato de arrendamiento o anticresis que acredite la posesion
del mismo.

5.3. Direccion de todas las oficinas de la Entidad de Prepago de Salud en el pais y Centro(s)
de Salud donde prestara el Servicio.

5.4. Manuales Operativos, que incluyan los procedimientos: de la actividad de Servicios de
Prepago de Salud; y los de Control y Deteccién de LGI/FT.

5.5. Proyectos de Contratos de Servicio Prepago de Salud, anexos y formularios, con los
que iniciara actividades, para su correspondiente Registro.

5.6. Nota Técnica, conforme a Anexo Il.

5.7. Compromiso de presentacion de la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil suscrito
por el Representante Legal, conforme lo sefialado en el Articulo 19 del presente
Reglamento.

5.8. Documentacién que respalde: la existencia, condiciones de infraestructura,

equipamiento adecuado que garantice la prestacion del Servicio Prepago de Salud
similar al Seguro, autorizaciones y licencias de funcionamiento vigentes de acuerdo al
servicio prestado, emitidas por Autoridad competente.

Las Certificaciones y Declaraciones Juradas requeridas, no deben tener una antigiiledad mayor a tres (3)
meses desde la fecha de su emision a la fecha de presentacion a la APS.

La presentacién de la Solicitud de Autorizacién de Funcionamiento fuera de plazo o la no presentacion de
la misma, dard lugar a la emision de una Resolucion Administrativa que Revoque la Autorizacion de
Adecuacion otorgada. En caso que los solicitantes mantuvieran su interés de Constitucion de la Entidad de
Prepago de Salud, deberan tramitar nuevamente la Autorizacion de Constitucion.

Articulo 30. (Procedimiento parala obtencién de Autorizacidon de Funcionamiento) Para la obtencion
de la Resoluciébn Administrativa de Autorizacion de Funcionamiento de Sociedades Comerciales
adecuadas a Entidades de Prepago de Salud, se seguira el procedimiento establecido en los Articulos 20
al 24 del presente Reglamento.

Resolucion Administrativa APS/DJ/DS/DI N° 663/2021 (Inicial)
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SECCION IV

HABILITACION DE ENTIDADES ASEGURADORAS DE SEGUROS DE PERSONAS PARA LA
COMERCIALIZACION DE SERVICIOS PREPAGO DE SALUD

SUBSECCION |
AUTORIZACION PARA LA MODIFICACION PARCIAL DE SU ESCRITURA DE CONSTITUCION

Articulo 31. (Objeto Social) Las Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas, debidamente
Autorizadas por la Autoridad de Fiscalizaciéon y Control de Pensiones y Seguros - APS, podran prestar
Servicios de Prepago de Salud, cuando dicha actividad este expresamente contemplada en su Objeto
Social.

Articulo 32. (Adecuacién de Objeto Social) I. Las Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas que
no contemplen dentro su Objeto Social el prestar Servicios de Prepago de Salud, antes de proceder con la
modificacién, aclaracion y/o complementacién del Objeto Social en sus Instrumentos Constitutivos ante
Registro de Comercio, deben solicitar a la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros -
APS, la Autorizacion para la Modificacion Parcial de su Escritura de Constitucion y Estatuto, remitiendo la
siguiente documentacidn y/o informacion debidamente organizada en una carpeta con su respectivo indice,
acompafiada de una copia simple de la misma:

1. Solicitud de Autorizacién para la modificacion parcial de Escritura de Constitucion y Estatuto,
dirigida a la Directora Ejecutiva o Director Ejecutivo de la Autoridad de Fiscalizacién y Control
de Pensiones y Seguros -APS.

2. Original o copia legalizada de la Escritura Publica del Acta de la Junta General de Accionistas
que contenga la aprobacion de modificacion de la Escritura de Constitucion y Estatutos, asi
como el texto que ira a reemplazar, aclarar o complementar dichos documentos.

Il. Presentada la documentacion descrita en el paragrafo precedente, la Autoridad de Fiscalizacién y
Control de Pensiones y Seguros - APS procedera con su revision, debiendo pronunciarse en los siguientes
diez (10) dias habiles administrativos, emitiendo la Resolucién Administrativa de Autorizacion de
Modificacion Parcial de Escritura de Constitucion y Estatuto, u observando la documentacion presentada.

En caso de existir observaciones, la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS
comunicara por escrito las mismas a la Entidad Aseguradora de Seguros de Personas solicitante para que
las subsane.

1. Habiéndose subsanado las observaciones realizadas, una vez presentada la documentacion,
nuevamente se computaran los diez (10) dias habiles administrativos para que la Autoridad de Fiscalizacion
y Control de Pensiones y Seguros - APS se pronuncie.

IV.  Sino existiera ninguna observacion en la solicitud presentada, la Autoridad de Fiscalizacion y Control
de Pensiones y Seguros - APS emitira la Resolucion Administrativa correspondiente Autorizando la
Modificacion Parcial de Escritura de Constituciéon y Estatuto, otorgando a la Entidad Aseguradora de
Seguros de Personas veinte (20) dias habiles administrativos para que remita la siguiente documentacion:

1. Original o copia legalizada del Testimonio de la Escritura Publica de modificacion, aclaracion
y/o complementacion a la Escritura de Constitucion y/o Estatutos, la misma que debe contener
el Acta de su aprobacién por la Junta General de Accionistas, debidamente registrada en el
Registro de Comercio.

2. Original de Certificado de Registro de Modificacién, emitido por el Registro de Comercio.

Resolucion Administrativa APS/DJ/DS/DI N° 663/2021 (Inicial)
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SUBSECCION II
HABILITACION PARA LA COMERCIALIZACION DE SERVICIO PREPAGO DE SALUD

Articulo 33. (Habilitacién de Modalidad y Registro de Contrato de Servicio Prepago) Las Entidades
Aseguradoras de Seguros de Personas, para poder ofrecer y comercializar Servicios de Prepago de Salud,
por Unica vez, a tiempo de solicitar el Registro del primer Contrato de Servicio de Prepago, deben pedir la
Habilitacion de la Modalidad "Servicios Prepago" registrada bajo el Cédigo "95" en el Documento de
Registro de Pdélizas y el Codificador para el Sistema de Registro de Pdlizas; el registro y codificacion de los
Contratos de Servicio Prepago se lo realizara observando los requisitos y procedimiento establecidos en
los Articulos 68 y 69 del presente Reglamento.

Articulo 34. (Informacién al Contratante) Toda Entidad Aseguradora de Seguro de Personas habilitada
que ofrezcan y comercialicen Servicios de Prepago de Salud, tienen la obligacion de explicar claramente a
toda persona, las caracteristicas propias del Servicio Prepago ofertado y/o contratado; para lo cual, deben
disponer de todos los recursos (humanos y fisicos), material informativo y medios necesarios, de tal manera
que el Contratante tenga conocimiento del Servicio adquirido.

Articulo 35. (Cumplimiento de la normativa vigente) |. Las nuevas Entidades Aseguradoras que se
formen para otorgar Seguros de Personas y/o ademas busquen constituirse para prestar Servicios de
Prepago de Salud, sujetaran sus acciones y requisitos a las disposiciones legales de la Ley de Seguros N°
1883, su reglamentacidn y regulacién especial de Entidades Aseguradoras, vigente.

Il Las Entidades citadas en el paragrafo precedente, Unicamente deben prever que el objeto social con
el que vayan a constituirse, ademas de otorgar Seguros de Personas, incluya el ramo Servicios de Prepago
de Salud y la Habilitacion de la Modalidad "Servicios Prepago" registrada bajo el Cdodigo "95" en el
Documento de Registro de Pdlizas y el Codificador para el Sistema de Registro de Pélizas.

1. Toda Entidad Aseguradora de Seguro de Personas habilitada para ofrecer y comercializar Servicios
de Prepago de Salud, esta obligada a observar y cumplir en todo momento la Normativa Legal y Regulatoria
vigente referida a Seguros y Servicios de Prepago de Salud.

SECCION V
INTERMEDIACION DE SERVICIOS PREPAGO DE SALUD

Articulo 36. (Objeto Social de las Corredoras de Seguros) I. Las Corredoras de Seguros nuevas que
deseen intermediar Servicios de Prepago de Salud, deben tener contemplada dicha actividad dentro el
Objeto Social de sus Instrumentos Constitutivos.

Il Las Corredoras de Seguros constituidas que no tengan dentro el Objeto Social de sus Instrumentos
Constitutivos el intermediar Servicios de Prepago de Salud, para poder realizar la sefialada actividad, deben
incluirlo tomando en cuenta el procedimiento establecido en el articulo siguiente.

Articulo 37. (Modificacién del Objeto Social) I. Las Corredoras de Seguros, antes de proceder con la
modificacién, aclaracion y/o complementacion del Objeto Social en sus Instrumentos Constitutivos ante
Registro de Comercio, deben solicitar a la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros -
APS la autorizacion para la modificacion parcial de su Escritura de Constitucion y Estatuto, remitiendo la
siguiente documentacion y/o informacion debidamente organizada en una carpeta con su respectivo indice,
acompafiada de una copia simple de la misma:

1. Solicitud de Autorizacién para la modificacién parcial de Escritura de Constitucion y Estatuto,
dirigida a la Directora Ejecutiva o Director Ejecutivo de la Autoridad de Fiscalizacién y Control
de Pensiones y Seguros - APS.
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2. Original o copia legalizada de la Escritura Publica del Acta de Asamblea de Socios o Junta de
Accionistas que contenga la aprobacion de modificacion de la Escritura de Constitucion y
Estatutos, asi como el texto que ird a reemplazar, aclarar o complementar dichos documentos.

Il Presentada la documentacion descrita en el paragrafo precedente, la Autoridad de Fiscalizacion y
Control de Pensiones y Seguros - APS procedera con su revisién, debiendo pronunciarse en los siguientes
diez (10) dias habiles administrativos, emitiendo la Resolucion Administrativa de Autorizacion de
Modificacion Parcial de Escritura de Constitucién y Estatuto, u observando la documentacion presentada.

Il. En caso de existir observaciones, la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros -
APS comunicara por escrito las mismas a la Corredora de Seguros solicitante para que las subsane.

IV. Habiéndose subsanado las observaciones realizadas, una vez presentada la documentacion,
nuevamente se computaran los diez (10) dias habiles administrativos para que la Autoridad de Fiscalizacion
y Control de Pensiones y Seguros - APS se pronuncie.

V. Si no existiera ninguna observacién en la solicitud presentada, la Autoridad de Fiscalizacién y Control
de Pensiones y Seguros - APS emitird la Resolucion Administrativa correspondiente Autorizando la
Modificacion Parcial de Escritura de Constitucién y Estatuto, otorgando a la Corredora de Seguros veinte
(20) dias habiles administrativos para que remita la siguiente documentacion:

1. Original o copia legalizada del Testimonio de la Escritura Puablica de modificacion, aclaracién
y/o complementacién a la Escritura de Constitucién y/o Estatutos, la misma que debe contener
el Acta de su aprobacion por la Junta General de Accionistas, debidamente registrada en el
Registro de Comercio.

2. Original de Certificado de Registro de Modificacion, emitido por el Registro de Comercio.
SECCION VI
REQUERIMIENTOS DE SOLVENCIA FINANCIERA PARA ENTIDADES DE PREPAGO DE SALUD
SUBSECCION |

CAPITAL MINIMO, MARGEN DE SOLVENCIA Y FONDO DE GARANTIA

Articulo 38. (Capital Minimo) I. Las Entidades de Prepago de Salud y las Entidades Aseguradoras
Seguros de Personas habilitadas, deben tener un Capital Minimo Suscrito y Pagado de al menos el
equivalente a Setecientos Cincuenta Mil Derechos Especiales de Giro (750.000 DEG), el cual debe estar
acreditado permanentemente.

Il. Considerando el capital minimo sefialado en el pardgrafo 1, segln la naturaleza de prestacion del
servicio, se sujetara a las siguientes reglas:

1. El Capital Minimo de Entidades de Prepago de Salud con naturaleza de servicio Directa o
Mixta, debe estar constituido, minimamente, por un treinta por ciento (30%) en dinero en
efectivo y el porcentaje restante podra estar integrado por Bienes Inmuebles y Bienes Muebles
(maquinaria, equipo e instrumental médico), valuados, no gravados, ni otorgados en prenda o
en alquiler y que correspondan a la naturaleza del servicio prestado.

. Los Bienes Inmuebles, para su registro contable, debe cumplir el procedimiento del
Articulo 47 del presente Reglamento.

. Los Bienes Muebles (maquinaria, equipo e instrumental médico), para su registro
contable, debe cumplir el procedimiento del Articulo 46 del presente Reglamento.

2. El Capital Minimo de Entidades de Prepago de Salud con naturaleza de servicio Indirecta,
debe estar constituida por el cien por ciento (100%) en dinero efectivo.
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3. Las Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas habilitadas, se rigen por su normativa
reglamentaria y regulatoria especial.

Il. El Capital Minimo, debe contar con documentacion de respaldo que acredite el origen:

1. En dinero efectivo, presentara documento que demuestre en transacciones efectuadas por
cada uno de los accionistas a través de Entidades de Intermediacion Financiera, de acuerdo
al porcentaje de su participacion societaria.

2. En bienes muebles e inmuebles, el accionista aportante presentarda una declaracion
patrimonial de su origen.

Articulo 39. (Margen de Solvencia) |. Toda Entidad de Prepago de Salud Directa, Mixta y Entidad de
Prepago de Salud Indirecta, debe mantener un Margen de Solvencia cuyo calculo se lo realizara segun lo
establecido en el Reglamento que regula los Margenes de Solvencia y Patrimonio Técnico vigente para
Entidades Aseguradoras.

Il Para la determinacion del Margen de Solvencia de los Servicios de Prepago de Salud, aplicando las
férmulas establecidas en la normativa regulatoria sefialada en el paragrafo precedente, se empleara los
siguientes términos en equivalencia:

1. Servicios de Prepago de Salud = Riesgos

2. Servicios Prepago de Salud de Corto Plazo, referidos con prestaciones de Salud y otros =
Seguros de Personas de Corto Plazo

Tarifa Anticipada Neta Total = Prima Neta Total
Monto erogado por la prestacion del Servicio Prepago contratado = Siniestro

Célculo Base Tarifas Anticipadas = Célculo Base Primas

o g M~ W

Calculo Base Servicios Prestados = Calculo Base Siniestros

M. La Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS calculard el Margen de
Solvencia, con la informacién trimestral remitida por la Entidad de Prepago de Salud.

IV. Las Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas habilitadas, se rigen por su normativa
reglamentaria y regulatoria especial vigente.

Articulo 40. (Cumplimiento de Margen de Solvencia) |. El Margen de Solvencia de las Entidades de
Prepago de Salud formara parte de los Recursos de Inversion Requeridos (RIR) y en todo momento debe
estar respaldado por la Cartera de Inversiones.

Il La APS supervisara y evaluara el cumplimiento del Margen de Solvencia conforme al Reglamento
que regula los Margenes de Solvencia y Patrimonio Técnico vigente para Entidades Aseguradoras.

Articulo 41. (Fondo de Garantia) Las Entidades de Prepago de Salud autorizadas para ofrecer y prestar
Servicios de Prepago de Salud, deben constituir un Fondo de Garantia, conforme lo sefialado en el Articulo
31 de la Ley de Seguros del Estado Plurinacional de Bolivia N° 1883, depositando en una Entidad de
Intermediacién Financiera Autorizada un monto equivalente 30% del Margen de Solvencia.

SUBSECCION I
RESERVAS TECNICAS

Articulo 42. (Reservas técnicas) I. Las Entidades de Prepago de Salud que prestan servicios de manera
Directa, Mixta, Indirecta y Entidades Aseguradoras que comercialicen Servicios de Prepago de Salud,
tienen la obligacién de calcular, constituir y mantener actualizadas mensualmente las siguientes reservas
técnicas:
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Donde:
RSPNRI;

RSPNRM;

RSPNRD::
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Reserva para Riesgos en Curso

La base de calculo de la Reserva para Riesgos en Curso corresponde a la Tarifa Anticipada
Neta Total por la vigencia del contrato independientemente de la forma de pago pactada,
conforme la metodologia y factores de Calculo dispuestos en el Reglamento de Reservas para
Riesgos en Curso vigente para Entidades Aseguradoras.

Reserva para Servicios Prestados por Pagar

La Reserva para Servicios Prestados por Pagar, corresponde a los gastos incurridos, pero ain
no pagados por la prestacién total o parcial del Servicio al Usuario (Beneficiario), conforme lo
acordado en el contrato suscrito.

Reserva de Servicios Prestados y No Reportados o No Conciliados

Esta reserva tiene por objetivo estimar el monto de solicitudes de servicio que habiendo
ocurrido hasta el final del balance mensual o cierre de ejercicio/periodo econémico no han sido
reportados o conciliados por las Entidades de Prepago de Salud o las Entidades Aseguradoras
de Personas Habilitadas. Asimismo, esta reserva también incluye los ajustes derivados de los
servicios prestados regulares o servicios prestados por emergencia.

Las Entidades Prepago que comercialicen Servicios de Prepago deberan constituir esta
reserva considerando la informacién propia de cada una de ellas. Por lo que deberan mantener
en esta reserva un porcentaje del promedio de los Servicios Prestados y Pagados de los
Gltimos tres (3) meses calendario anteriores a la fecha de la constitucion.

Su importe sera calculado con base en las siguientes férmulas:

{21, Sevicios Prestados y Pagados;
3
{21 . Sevicios Prestados y Pagados;
3
t-L . Sevicios Prestados y Pagados;
3

RSPNRI, = fi, X

RSPNRM, = fy X

RSPNRD, = fy, X

Reserva para Servicios Prestados y No Reportados para Entidades Prepago
Indirectas y Entidades Aseguradoras que operan con el ramo de prepago
habilitado en el mes de calculo t.

Reserva para Servicios Prestados y No Reportados para Entidades Prepago
Mixtas en el mes de célculo t.

Reserva para Servicios Prestados y No Reportados para Entidades Prepago
Directa en el mes de calculo t.

Servicios Pagados; : Monto expuesto en las cuentas contables de Servicios Prestados y Pagados

fx

en virtud al contrato de servicio prepago suscrito con el usuario.

Factor diferenciado para Entidades Prepago segun su naturaleza, Directa,
Mixta e Indirecta / Entidades Aseguradoras.
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Los factores definidos son:

= 0,
fIndirectas/Aseguradoras = 40%
fMixtas =30%
fDirectas =20%

Il La Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS evaluara semestralmente los
factores establecidos y estos seran actualizados de ser necesario, asi como el método de calculo de esta
reserva. Los cambios serdn comunicados mediante instrumento normativo idéneo.

1. Las Entidades de Prepago de Salud y Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas habilitadas
por la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS, en todo momento deben
respaldar las Reservas Técnicas con su Cartera de Inversiones.

Articulo 43. (Reservas Especiales) Las Entidades de Prepago de Salud y las Entidades Aseguradoras
de Seguros de Personas habilitadas, deben constituir Reservas Especiales ante controversias derivadas
de la prestacién de Servicios de Prepago de Salud acordados en el Contrato de Servicio Prepago Salud
y/o por determinacion expresa de la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros -APS.

SUBSECCION 1l
INVERSIONES ADMISIBLES

Articulo 44. (Cartera de Inversiones) Las Entidades de Prepago de Salud y Entidades Aseguradoras de
Seguros de Personas que se habiliten para otorgar Servicios Prepagos de Salud, deben conformar su
cartera de inversiones conforme a la descripcion del presente articulo:

. Entidades de Prepago de Salud Directas, la cartera de inversiones debe estar conformada por:

1. Disponibilidades en Cuentas Bancarias hasta un treinta por ciento (30%), Titulos Valores hasta
un treinta por ciento (30%), la sumatoria de ambos no puede superar el treinta por ciento
(30%).

2. Bienes Inmuebles de Uso y Bienes Muebles de uso (maquinaria, equipo e Instrumental

Médico), minimamente setenta por ciento (70%); porcentaje dentro del cual, la inversion en
Bienes Inmuebles no puede superar el treinta por ciento (30%).

Il Entidades de Prepago de Salud Mixtas, la cartera de inversiones debe estar conformada por:

1. Disponibilidades en Cuentas Bancarias hasta un treinta por ciento (30%).
2. Titulos Valores minimamente veinticinco por ciento (25%).
3. Bienes Muebles de uso (maquinaria, equipo e Instrumental Médico), hasta cincuenta y cinco

por ciento (55%) y la inversién en Bienes Inmuebles de uso hasta el treinta por ciento (30%).

1. Entidades de Prepago de Salud Indirectas, la cartera de inversiones debe estar conformada por:

1. Disponibilidades en Cuentas Bancarias hasta un veinticinco por ciento (25%).
2. Titulos Valores sin limite.
3. La inversion en Bienes Inmuebles de uso no puede superar el treinta por ciento (30%).

IV.  Los porcentajes de la conformacion de la Cartera de Inversiones de Entidades de Prepago de Salud
Directas, Mixtas o Indirectas se calculardn con base al total de las Reservas Técnicas y Margen de
Solvencia.
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V. Para el caso de Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas que se habiliten para otorgar
Servicios Prepagos de Salud, la cartera de inversién sera conformada de acuerdo al Reglamento de
Inversiones vigente para Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas habilitadas.

Articulo 45. (Inversion en Titulos Valores) Las Entidades de Prepago de Salud Directas y Mixtas, deben
cumplir las siguientes reglas en Inversién de Valores.

1. Limites de Inversion:

1.1. Limites por Tipo Genérico de Valor.- Son calculados en base al limite general descrito
en el numeral 1, paragrafo I; numeral 2, paragrafo Il o numeral 2, paragrafo Il del
Articulo 44 (segun corresponda) conforme a los siguientes limites especificos:

1. Valores emitidos por el Tesoro General de la Nacion (TGN) y Banco Central de
Bolivia (BCB) de corto plazo hasta el 100%.

2. Bonos, Depésitos a Plazo Fijo (DPF) y otros valores representativos de deuda
bancaria de Corto Plazo, hasta un limite del 100%.

3. Valores de Deuda emitidos por sociedades comerciales no bancarias hasta un
40%.

1.2. Limites por Emisor.- Se podra invertir hasta un 10% del limite general descrito en el
numeral 1, paragrafo |; numeral 2, paragrafo Il o numeral 2, paragrafo Il del Articulo 44
(segun corresponda) en Valores Representativos de Deuda emitidos por una o mas
sociedades comerciales constituidas en Bolivia.

1.3. Limites por Categorias y Calificacion de Riesgo.- La calificacion minima nacional
aceptable para valores que conformen la cartera de inversion sera BB2 para Valores de
Deuda de Largo Plazo y N-3 para Valores de Deuda Corto Plazo.

2. Contratacion de Intermediarios.- Para realizar inversiones en mercados autorizados, las
Entidades de Prepago de Salud podran contratar a intermediarios autorizados (Agencias de
Bolsa) para la administracion delegada. Los requisitos para la contratacion seran normados
mediante circular expresa.

3. Valoracioén.- Las inversiones realizadas deben ser valoradas a precios de mercado conforme
Metodologia de Valoracion de la ASFI, y la custodia a cargo de una Entidad de Depésito de
Valores.

4, Reporte de Inversiones.- La informacion diaria de inversiones se establecera conforme a

Circular especifica de la APS.

Cuando alguno de los limites sea vulnerado, la entidad deberd ajustar sus inversiones en un plazo maximo
de noventa (90) dias calendario.

Para el caso de Entidades de Prepago de Salud Indirectas y Entidades Aseguradoras de Seguros de
Personas que se habiliten para otorgar Servicios Prepagos de Salud, la inversién en titulos valores sera
regulada de acuerdo al Reglamento de Inversiones vigente para Entidades Aseguradoras.

Articulo 46. (Inversiones de Bienes Muebles) |. Para el caso de Entidades de Prepago de Salud Directas
y Mixtas, que soliciten la autorizacion de funcionamiento y posteriormente a la Autorizaciéon efectden
inversiones y/o realicen aportes, la evaluacion de los bienes muebles se realizar4d de acuerdo a las
siguientes reglas:

1. La maquinaria, equipo e instrumental médico, deben estar concentradas en Bienes que
correspondan exclusivamente a la naturaleza del (de los) servicio (s) que preste la Entidad de
Prepago de Salud.
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2. La maquinaria, equipo e instrumental médico nuevo se registrara a su valor de compra,
mientras que para el caso de los equipos usados se tomara en cuenta el valor en libros y la
vida util restante a efectos del calculo de la depreciaciéon, debiendo presentar la
documentacion de respaldo como ser altas y bajas de los bienes muebles y reportes auxiliares.
Asimismo, se debera llenar el Formulario de Reporte de Informaciéon de Inversiones por
Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas habilitadas y/o Reaseguradoras y Entidades
de Prepago de Salud: Maquinaria, Equipo e Instrumental Médico (Formulario 4.96).

3. Para la determinacién de la vida util de bienes muebles, se tomara en cuenta lo dispuesto en
el Articulo 22 del Decreto Supremo N° 24051de 29 de junio de 1995.

Il. Para el revaluo de bienes muebles de las Entidades de Prepago de Salud Directas y Mixtas, se
deberan sujetar a las siguientes reglas:

1. Realizar el Revaluo Técnico de Bienes Muebles, Maquinaria Equipo e Instrumental Médico de
las Entidades de Prepago de Salud conforme lo dispuesto en la normativa especifica a ser
emitida y el registro de peritos especializados.

2. Para Revaluo Técnico de Bienes Muebles se debe contratar un Perito Valuador registrado en
la APS, tomandose en cuenta las depreciaciones establecidas en el Anexo del Articulo 22 del
Decreto Supremo N° 24051 de 29 de junio de 1995.

3. La Entidad de Prepago de Salud debe realizar el revalué técnico de los bienes muebles:
maquinaria, equipo e instrumental médico, que estuvieren totalmente depreciados y sigan
siendo utilizados.

Articulo 47. (Inversiones en Bienes Inmuebles) Las inversiones en bienes inmuebles deben cumplir las
siguientes reglas:

. Las Entidades de Prepago de Salud Directas y Mixtas que soliciten la autorizacion de funcionamiento
y posteriormente a la Autorizacion realicen aportes, los bienes inmuebles seran registrados conforme al
Testimonio de Compra Venta u otro tipo de transferencia y luego se debe iniciar el procedimiento de
valuacién a cargo de un Perito Valuador registrado en la APS conforme a normativa vigente.

Il. Para el caso de Inversiones en bienes inmuebles de las Entidades de Prepago de Salud Directas,
Mixtas e Indirectas.

1. La compra de bienes inmuebles sera registrada conforme Testimonio de Compra Venta u otro
tipo de transferencia, de forma paralela se debe iniciar el procedimiento de valuacion a cargo
de un perito valuador registrado en la APS.

2. Una vez se cuente con el Avaluo, la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y
Seguros - APS efectuara la revision correspondiente, considerando para el registro el menor
valor, entre el Testimonio y el Avaluo.

3. Deben ser de uso propio con destino a oficinas administrativas y/o centros de salud (segun
corresponda); y no a vivienda y/o renta.

M. Los bienes inmuebles de las Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas que se habiliten para
otorgar Servicios de Prepago de Salud se regiran por el Reglamento vigente de su Ramo emitido por la
APS.

IV.  Entodos los casos, los bienes inmuebles no deben presentar gravamenes ni restricciones vigentes.
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SECCION VII
APORTES FUTUROS A CAPITAL Y AUMENTO DE CAPITAL

Articulo 48. (Reglas Generales) I. Considerando las reglas del capital minimo sefialado en el presente
Reglamento, los aportes futuros a capital, se sujetara a las siguientes reglas:

1. Los aportes futuros a capital solo podran presentarse en titulos valores, efectivo, bienes
muebles e inmuebles; segun corresponda a la naturaleza del servicio directa, mixta o indirecta.

2. Para las Entidades de Prepago de Salud con naturaleza de servicio Directa y Mixta, podra
estar integrado por titulos valores, efectivo y Bienes Inmuebles y Bienes Muebles (maquinaria,
equipo e instrumental médico), valuados, no gravados, ni otorgados en prenda o en alquiler y
que correspondan a la naturaleza del servicio prestado.

3. Para las Entidades de Prepago de Salud con naturaleza de servicio Indirecta, debe estar
constituida por el cien por ciento (100%) en dinero efectivo.

4, Las Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas habilitadas, se rigen por su normativa
reglamentaria y regulatoria especial.

Il.  Los aportes futuros de capital deben contar con documentacién de respaldo que acredite el origen:

1. En dinero efectivo, presentara documento que demuestre en transacciones efectuadas por
cada uno de los accionistas a través de Entidades de Intermediacion Financiera, de acuerdo
al porcentaje de su participacion societaria.

2. En bienes muebles e inmuebles, el accionista aportante presentara una declaracion
patrimonial de su origen.

Articulo 49. (Aportes a Capital en Efectivo) Los aportes a capital en efectivo y titulos valores de Entidades
de Prepago de Salud y Entidades Aseguradoras de Personas habilitadas, para su operativa se sujetaran a
los procedimientos establecidos para el Reglamento de Absorcion de Pérdidas y Aumento de Capital
vigente para Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, Corredores de Seguros y Corredores de
Reaseguro.

Articulo 50. (Aportes a Capital en Especie) Los aportes a capital en especie, solo podran realizar las
Entidades de Prepago de Salud Directas y Mixtas, para su operativa se sujetaran a los procedimientos
establecidos en el Articulo 46 para bienes muebles y el Articulo 47 para bienes inmuebles.

SECCION Vil

OBLIGACIONES DE LAS ENTIDADES DE PREPAGO DE SALUD Y ENTIDADES ASEGURADORAS
DE SEGUROS DE PERSONAS

SUBSECCION |
OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES

Articulo 51. (Obligaciones) Las Entidades de Prepago de Salud y las Entidades Aseguradoras de Seguros
de Personas habilitadas, que oferten y comercialicen Servicios de Prepago de Salud, deben cumplir las
siguientes obligaciones:

1. Cumplir con la prestacion del Servicio Prepago de Salud ante el requerimiento del Contratante
y/o Usuario (Titular o Beneficiario), conforme los términos y limites convenidos en el Contrato
de Servicio Prepago de Salud suscrito.
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Constituir y mantener de manera permanente el Capital Minimo, Margen de Solvencia,
Inversiones, Reservas Técnicas y Reservas Especiales de acuerdo a norma regulatoria
vigente establecida por la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS.

Mantener actualizadas y vigentes las licencias y/o permisos que autorizan la prestacion de los
Servicios de Prepago de Salud.

Registrar ante la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS los Planes
de Prepago de Salud, asi como sus Contratos, con caracter previo a su comercializacion.

Emitir Contratos de Servicio Prepago de Salud, claramente redactados, de facil lectura y
entendimiento

Pagar el aporte de supervision a favor de la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones
y Seguros - APS.

Presentar a la Autoridad de Fiscalizaciéon y Control de Pensiones y Seguros - APS partes de
produccion y de siniestralidad cada mes, y toda documentacion y/o informacion que le sea
solicitada a requerimiento fundamentado de la misma, sin restricciéon de ninguna naturaleza
en Bolivia y en el extranjero.

Llevar, mantener permanentemente cuentas y contabilidad del Servicio Prepago de Salud,
para realizar el analisis de su desempefio y evolucién.

Presentar Estados Financieros mensuales y anuales; estos ultimos deben estar acompanados
del Informe de Auditoria Externa, elaborado por una Firma o Profesional Independiente de
Auditoria Externa registrado en la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros
- APS.

Abstenerse de efectuar actos que generen conflictos de interés o competencia desleal entre
Operadores del Mercado de Seguros.

Informar a la APS dentro de los dos (2) dias habiles administrativos siguientes, cualquier
Hecho Relevante ocurrido a la Entidad de Prepago de Salud que altere su propiedad,
naturaleza u obligaciones sociales.

Ofrecer a la poblacién informacion suficiente para la toma de decisiones sobre los planes y
modalidades de Servicios de Prepagos de Salud ofertados; misma que debe estar publicada
en su Sitio Web (en caso de tenerlo).

Crear y mantener una Base de Datos de Contratantes y Usuarios, llevando un registro
actualizado de la cartera de Contratantes y/o Usuarios (Titulares o Beneficiarios), con detalle
del tipo de Servicio, montos contratados y consumidos; informacién que tendra caracter
confidencial y sera suministrada a la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y
Seguros - APS a requerimiento.

Garantizar los derechos de los Contratantes y/o Usuarios (Titulares o Beneficiarios), en caso
de disolucidn y liquidacién voluntaria o forzosa de la Entidad de Prepago de Salud.

En el plazo de tres dias proveer una copia del Contrato de Servicio Prepago de Salud al
Contratante, una vez sea suscrito el mismo.

Pagar los impuestos que establezca la Ley N° 843 y demas normativa tributaria.

Articulo 52. (Prohibiciones) Las Entidades de Prepago de Salud y las Entidades Aseguradoras de
Seguros de Personas habilitadas, que oferten y comercialicen Servicios de Prepago de Salud, estan
prohibidas de:
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Publicitar y/o entregar informacion inexacta o falsa que induzca al error sobre la situacién de
la Entidad, sus Servicios, o de la condicidon de comercializacion de los mismos.

Invertir en otras Entidades de Prepago de Salud que presten el (los) mismo(s) Servicio(s)
Prepago de Salud.

Prestar Servicios de Prepago de Salud, distintos al giro autorizado.

Ofrecer, comercializar y suscribir Contratos de Servicios de Prepago de Salud que no estén
registrados en la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS.

Constituir gravamenes de cualquier naturaleza sobre su Capital Minimo, Margenes de
Solvencia y Recursos de Inversién.

Invertir sus recursos de otras formas que no lo establezca la norma vigente.

Realizar de forma unilateral modificaciones a los Contratos de Servicios de Prepago de Salud
ya suscritos en cuanto a las prestaciones contratadas y/o la Tarifa Anticipada (por cuotas o al
contado) sefalada en el Contrato de Servicio Prepago de Salud, ante la agravacion de las
condiciones de salud del usuario, o incremento del costo de los Servicios de Prepago de Salud
ya contratados.

Negar la contratacion de cualquier Servicio Prepago de Salud que haya sido autorizado por la
APS para su comercializacion.

Liberarse de la obligacién de prestar el servicio contratado mediante el abono al usuario de
una suma de dinero.

Exigir al Contratante y/o Usuario (Titular o Beneficiario) pagos extraordinarios al acordado para
la prestacién del Servicio Prepago de Salud.

Realizar acciones de desprestigio y/o de Competencia Desleal a otras Entidades que ofrezcan
y comercialicen Servicios de Prepago de Salud.

Suspender sus Servicios de manera imprevista e intempestiva.
Negar informacion sobre cualquier Servicio Prepago de Salud que comercialice.

Impedir la realizacion de fiscalizaciones, inspecciones y controles por parte de la Autoridad de
Control y Fiscalizacién de Pensiones y Seguros - APS.

Eliminar la informacion de la Base de Datos de Contratantes y/o Usuarios antes de los cinco
(5) afios, tiempo que empezara a computarse a partir de la fecha en que finalizé la vigencia
del ultimo Contrato de Servicio Prepago de Salud Suscrito con el Contratante.

SUBSECCION I
TASA DE REGULACION

Articulo 53. (Tasa de Regulacién) Las Entidades de Prepago de Salud y las Entidades Aseguradoras de
Seguros de Personas habilitadas, que comercialicen Servicios de Prepago de Salud, deben pagar
mensualmente una Tasa de Supervision al Organo Regulador (APS) equivalente al dos por ciento (2%)
sobre las Tarifas Netas producidas de estos Servicios, conforme lo dispuesto en el Articulo 42 de la Ley de
Seguros del Estado Plurinacional de Bolivia N° 1883 de 25 de junio de 1998, reglamentada mediante
Articulo 23 del Decreto Supremo N° 25201 de 16 de octubre de 1998.

Resoluciéon Administrativa APS/DJ/DS/DI N° 663/2021 (Inicial)

Pagina 24 de 30



ESTADO PLURINACIONAL DE

— ——

BOLIVIA =~

200 APS i

SECCION IX
OPERATIVA DEL SERVICIO PREPAGO DE SALUD
SUBSECCION |
CONTRATO DE SERVICIO PREPAGO DE SALUD
PARTE |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 54. (Tipos de Servicio) En el Contrato de Servicio Prepago de Salud, debera especificar
claramente, si el servicio a brindar sera de manera Integral o Parcial, conforme lo establecido en los
Articulos 55 y 56 del presente Reglamento.

Articulo 55. (Servicio Prepago de Salud Integral) Se considera que el Servicio Prepago de Salud es
Integral, cuando comprende el acceso a prestaciones médicas ambulatorias, prehospitalarias, hospitalarias
y de urgencias o emergencias médicas, destinadas a la prevencion, diagndstico, tratamiento clinico o
quirargico, incluyendo los auxiliares de diagndstico, complementarios y especificos requeridos,
rehabilitacion, cuidados paliativos institucionales o domiciliarios, y otros, segin la condicion de salud del
paciente, por ciclo de vida, edad y sexo, de acuerdo con el Plan contratado.

Articulo 56. (Servicio Prepago de Salud Parcial) Se considera que el Servicio Prepago de Salud es
Parcial, cuando no comprende el acceso a las prestaciones médicas descritas en el articulo precedente,
estando limitada a un conjunto de prestaciones debidamente descritas en el Contrato de Servicio Prepago
de Salud.

Articulo 57. (Obligacién de Expresar la Naturaleza del Servicio) Conforme lo sefialado en los Articulos
7, 8y 9, las Entidades de Prepago de Salud y las Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas
habilitadas, podran contratar y/o acordar con terceras Entidades la prestacién de Servicios de Prepago de
Salud ofertados, aspecto que debe estar establecido de forma expresa en el Contrato de Servicio Prepago
de Salud que comercialicen, lo cual no libera a la Entidad de Prepago de Salud o Entidad Aseguradora de
Seguros de Personas habilitada para Servicios de Prepago de Salud de responder por la obligacién de
prestar el Servicio Prepago de Salud contraido con el Contratante.

Articulo 58. (Caracteristicas) Los Contratos de Servicio Prepago de Salud no deben contener términos
ambiguos, ambivalentes o que puedan conducir a equivocos respecto del Servicio Prepago de Salud que
se contrate.

El tamario de la letra en el Contrato de Servicio Prepago de Salud no debe ser inferior a diez (10) puntos
tipograficos a fin de facilitar su lectura.

I Todo Contrato de Servicio Prepago de Salud antes de su comercializacion, debe cumplir con las
condiciones minimas establecidas en el presente Reglamento, tomar en cuenta lo sefialado en el Titulo V
de la Ley de Seguros del Estado Plurinacional de Bolivia N° 1883 y cumplir con la normativa reglamentaria
emitida por la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS.

Il Los Contratos de Servicio Prepago de Salud para su suscripcion y comercializacion deben estar
previamente registrados en la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS.

lll.  Todo contratante ante el extravio de su copia original del Contrato de Servicio Prepago de Salud,
podra solicitar a la Entidad de Prepago de Salud o Entidad Aseguradora de Seguros de Personas habilitada,
le extienda de forma gratuita una copia legalizada del mismo, requerimiento que debe ser atendido en el
plazo maximo de cinco (5) dias habiles administrativos siguientes a la fecha de presentada su solicitud.

IV.  Cada contrato remitido a esta Autoridad para su registro, debe poseer en respaldo la Nota Técnica
correspondiente a sus bases técnicas (cuyo contenido minimo se sefiala en el Anexo Il), en la cual se
revisara la razonabilidad de los costos expuestos segun sea el Tipo de Servicio u operacion de la Entidad
de Prepago de Salud o Entidad Aseguradora de Personas.
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V. Es responsabilidad de la Entidad de Prepago de Salud o Entidad Aseguradora de Personas
habilitada, velar la suficiencia de la Tarifa Anticipada calculada para la prestacién de los servicios de salud
ofertados. En consecuencia, de ser necesario una actualizacion de los parametros que intervienen en el
Calculo de la Tarifa Anticipada. Se debe remitir a la APS el sustento técnico correspondiente plasmado en
la Nota Técnica.

Articulo 59. (Contenido Minimo) Los Contratos de Servicio Prepago de Salud suscritos por Entidades de
Prepago de Salud y Entidad Aseguradora de Seguro de Personas habilitadas, deben contemplar como
minimo lo siguiente:

1.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

Nombre de la Entidad de Prepago de Salud o Entidad Aseguradora de Seguros de Personas,
sefalando su: representante legal, domicilio, teléfono correo electrénico y direcciéon de sus
oficinas.

Nombre y contacto del Contratante; sea persona natural o juridica, por si mismo, o por los que
represente individual, grupal, empresarial o corporativamente y a nombre de la(s) persona(s)
que figure(n) como Usuario(s).

Nombre y contacto del (de los) Usuario(s) Titular(es) o Beneficiario(s).

Objeto del Contrato, en el cual se aclare que se trata de prestacion de Servicios de Prepago
de Salud, los cuales estan detallados en el mismo documento.

Definiciones claras y precisas de términos que puedan dar lugar a confusiones.

Descripcion de la clasificacion de la naturaleza del Servicio Prepago de Salud, segun lo
establecido en el Articulo 6 del presente Reglamento.

Plan Prepago de Salud que describa en detalle los servicios y prestaciones ofrecidos,
conforme a la definicién del Articulo 5 del presente Reglamento.

Limite Anual de Gastos (LAG), que indique claramente el valor de las prestaciones
contratadas.

Procedimiento de la prestacion del Servicio Prepago de Salud.

Lista de Establecimientos de Salud propios o de terceros a través de los cuales se prestaran
los Servicios.

Vigencia del Contrato de Servicio Prepago de Salud, tomando en cuenta lo establecido en el
Articulo 64 del presente Reglamento.

Recontratacion del Servicio Prepago de Salud.

Tarifa Anticipada.

Forma y lugar de pago del (de los) Servicio(s) Prepago de Salud.

Obligaciones de las Partes Contratantes y/o Usuarios.

Causas de Suspensioén y Resolucién del Contrato de Servicio Prepago de Salud.

Suspension del Servicio (por motivos de caso fortuito o fuerza mayor como desastres
naturales, motin, conmocion civil, huelgas y otros).

Resolucién de controversias, conforme lo establecido en el Articulo 39 de la Ley de Seguros
del Estado Plurinacional de Bolivia N° 1883 y/o el Reglamento de Conciliacion ante la
Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros — APS.

Retiro y adiciéon de Usuarios (Beneficiarios).
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20. Firma de las partes suscribientes, olégrafa o digital, esta ultima conforme lo establecido en la
Ley General de Telecomunicaciones, Tecnologias de Informacion y Comunicacién N° 164 de
08 de agosto de 2011.

21. Anexos y formularios (si corresponde).
Articulo 60. (Obligaciones del Contratante) Son obligaciones del Contratante:

I Pagar la Tarifa Anticipada convenida en el (los) plazo(s) previsto(s) en el Contrato de Servicio
Prepago de Salud.

Il Proporcionar a la Entidad de Prepago de Salud toda documentacion, informacion que requiera para
la prestacion del Servicio de Prepago de Salud.

Articulo 61. (Tarifa Anticipada) |. La Tarifa Anticipada prevista en el Contrato de Servicio Prepago de
Salud sera pactada en moneda de curso legal.

Il Se prohibe expresamente a las Entidades de Prepago de Salud o Entidades Aseguradoras de
Seguros de Personas habilitadas, efectuar incrementos del precio o Tarifa Anticipada de manera unilateral
durante la vigencia del Contrato de Servicio Prepago de Salud.

Articulo 62. (Forma de Pago) El pago de la Tarifa Anticipada puede ser al contado o convenida por cuotas
(mensual, trimestral, semestral, etc.), aspecto que debe estar claramente descrito en el Contrato de Servicio
Prepago de Salud.

Articulo 63. (Registro de Nuevos Contratos) Las Entidades de Prepago de Salud o las Entidades
Aseguradoras de Seguros de Personas habilitadas, deben registrar sus futuros Contratos, conforme lo
establece el numeral 4 del Articulo 51; y cumpliendo los requisitos y procedimientos determinados en los
Articulos 68 y 69 del presente Reglamento.

PARTE Il
DURACION DEL CONTRATO DE SERVICIO PREPAGO DE SALUD

Articulo 64. (Vigencia) I. La vigencia de los Contratos de Servicios de Prepago de Salud inicia con la
suscripcién del mismo.

Il.  Los Contratos de Servicios de Prepago de Salud tienen una duracién maxima de un (1) afio calendario.

Articulo 65. (Recontratacién del Servicio Prepago de Salud) Una vez consumido el Servicio Prepago
de Salud o terminada su vigencia, habra recontratacion automatica del mismo, siempre que los pagos
contindien siendo realizados por el Contratante y/o Usuario (Titular o Beneficiario) y que la Entidad de
Prepago de Salud o Entidad Aseguradora de Seguros de Personas habilitada, previo andlisis técnico, no
haya rechazado expresamente la recontratacion dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
fecha de vencimiento de la vigencia del Contrato, debiendo la Tarifa Anticipada en todo momento responder
a sus bases técnicas.

Articulo 66. (Resolucién del Contrato de Servicio Prepago de Salud) I. La Resolucion del Contrato de
Servicio Prepago de Salud, podra ser de mutuo acuerdo o por decisién unilateral de las partes.

Il Las Entidades de Prepago de Salud y las Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas
habilitadas, podran unilateralmente dar por resuelto un Contrato de Servicio Prepago de Salud soélo por
incumplimiento de la contraprestacion econémica por parte del Contratante; dicha causal se configurara
con el retraso de treinta (30) dias en el pago de la cuota (para pagos por cuotas) o del total de la Tarifa
Anticipada en el tiempo acordado (para pagos al contado).
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Il. Durante el periodo de mora, la Entidad de Prepago de Salud o Entidad Aseguradora de Seguros de
Personas, podra suspender la prestacion de los Servicios Prepago de Salud contratados hasta que se
produzca el pago de las cuotas adeudadas, salvo se establezca lo contrario en el Contrato de Servicio
Prepago de Salud, debiendo el Contratante o Usuario asumir el costo que demande los mismos hasta que
produzca la restitucion del Servicio Contratado conforme lo establecido en el Contrato de Servicio Prepago
de Salud.

IV.  En lo relativo a la resolucién unilateral del Contrato de Servicio Prepago de Salud por parte del
Contratante, este podra hacerlo ante el incumplimiento de la prestacion del Servicio por parte de la Entidad
de Prepago de Salud o Entidad Aseguradora de Seguros de Personas habilitada debiendo notificar por
escrito su decision, dandose la Resolucidn del Contrato del Servicio Prepago de Salud desde ese instante.

Producida la Resolucion del Contrato del Servicio Prepago de Salud, la Entidad de Prepago de Salud o
Entidad Aseguradora de Seguros de Personas habilitada tiene derecho a la tarifa pagada por los servicios
prestados; debiendo devolver el valor correspondiente a los servicios no prestados, descontando los
impuestos de ley y los gastos generales y de administracion.

Articulo 67. (Mantenimiento del Contrato de Servicio Prepago de Salud al fallecimiento o extincién
del Contratante) Si existen Usuarios Beneficiarios de un Contrato de Servicio de Prepago de Salud, el
fallecimiento del Contratante, en el caso de Persona Natural, o la extincion del mismo, en el caso de
Persona Juridica, no producira la Resolucion de dicho Contrato para el (los) Usuario(s) Beneficiario(s) que
le sobreviva(n), siempre y cuando se cumpla con el pago de la Tarifa Anticipada pactada en el Contrato
de Servicio Prepago de Salud.

PARTE Ill
REGISTRO DEL CONTRATO DE SERVICIO PREPAGO DE SALUD

Articulo 68. (Requisitos para Registro del Contrato de Servicio Prepago de Salud) Las Entidades de
Prepago de Salud y Entidad Aseguradora de Seguros de Personas habilitada para solicitar el Registro de
cualquier Contrato de Servicio Prepago de Salud, deben remitir a la Autoridad de Fiscalizacion y Control
de Pensiones y Seguros - APS la siguiente documentacion y/o informacion debidamente organizada en
una carpeta con su respectivo indice, acompafada de una copia simple de la misma:

Solicitud escrita de Registro de Contrato de Servicio Prepago de Salud, dirigida a la Directora Ejecutiva o
Director Ejecutivo de la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS.

1. Proyecto del Contrato de Servicio Prepago de Salud, con todos sus anexos y formularios.
2. Nota técnica, conforme a Anexo Il.

Articulo 69. (Procedimiento de Registro) I. Presentada la documentacién descrita en el articulo
precedente, la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros - APS procedera con su
revision, debiendo pronunciarse en los siguientes diez (10) dias habiles administrativos, emitiendo la
Resolucién Administrativa de Registro u observando la documentacion presentada.

Il En caso de existir observaciones, la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros -
APS comunicard por escrito las mismas a la Entidad de Prepago de Salud o Entidad Aseguradora de
Seguros de Personas habilitada solicitante para que las subsane.

1. Habiéndose subsanado las observaciones realizadas, una vez presentada la documentacion,
nuevamente se computaran los diez (10) dias habiles administrativos para que la Autoridad de Fiscalizacion
y Control de Pensiones y Seguros - APS se pronuncie.
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IV.  Sino existiera ninguna observacion en la solicitud presentada, la Autoridad de Fiscalizacion y Control
de Pensiones y Seguros - APS emitira la Resolucion Administrativa correspondiente, Registrando el
Contrato de Servicio Prepago de Salud y asignandole un cédigo que debe insertarse en el Contrato de
Servicio Prepago de Salud para su comercializacion; independientemente de lo sefialado, la Entidad de
Prepago de Salud puede utilizar un numero correlativo, de control interno, para identificar los Contratos de
sus Contratantes y/o Usuarios.

SUBSECCION I
COMERCIALIZACION DE LOS SERVICIOS DE PREPAGO DE SALUD

Articulo 70. (Entidades de Prepago de Salud y Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas
Habilitadas) Las Entidades de Prepago de Salud y Entidades Aseguradoras de Seguros de Personas
habilitadas podran ofrecer y comercializar Servicios de Prepago de Salud en sus Oficinas y/o Puntos de
Atencion al Cliente.

Articulo 71. (Intermediacion de la Contratacién) La Contratacion de Servicios de Prepago de Salud,
podra ser intermediada por Agentes de Seguros y Corredoras de Seguros.

Articulo 72. (Agentes de Seguros) Los Agentes de Seguros podran ofrecer y comercializar solamente los
Planes Servicios de Prepago de Salud de la Entidad Aseguradora de Seguros de Personas con la cual
tengan vinculacién contractual; siempre que los mismos, se encuentren registrados y habilitados ante la
Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS.

Articulo 73. (Corredoras de Seguro) Las Corredoras de Seguros que tengan dentro el Objeto Social de
sus Instrumentos Constitutivos el Intermediar Servicios de Prepago de Salud, podran cotizar e intermediar
Contratos de Servicios de Prepagos de Salud de Entidades de Prepago de Salud y/o Entidades
Aseguradoras de Seguros de Personas habilitadas legalmente constituidas y autorizadas.

Articulo 74. (Informacién al Contratante) Los Agentes de Seguros y Corredores de Seguros que ofrezcan
e intermedien Servicios de Prepago de Salud, tienen la obligacién de explicar claramente a toda persona,
las caracteristicas propias del Servicio Prepago de Salud ofertado e/o intermediado.

Articulo 75. (Cumplimiento de la normativa vigente) Los Agentes de Seguros y los Corredores de
Seguros para la intermediacion de Contratos de Servicios de Prepago de Salud, aplicaran analogamente
los derechos y obligaciones que tienen contenidos en la normativa que regula la intermediacién de Pélizas
de Seguros.

SUBSECCION Il
REPORTE DE INFORMACION FINANCIERA CONTABLE

Articulo 76. (Reporte de Informacién Contable y Estadistica) Toda Entidad de Prepago de Salud o
Entidad Aseguradora de Seguro de Personas habilitada, debe remitir la documentacién y/o informacion
contable y estadistica en los plazos previstos, observando lo establecido en los Reglamentos que regulan
el Plan Unico de Cuentas, Manual de Contabilidad, Disposiciones Generales y el Manual del Sistema de
Informacién y demas normativa regulatoria concordante, emitida por la APS.

Articulo 77. (Reporte de Informacién Trimestral) |. Toda Entidad de Prepago de Salud o Entidad
Aseguradora de Seguro de Personas habilitada que ofrezca y comercialice Servicios de Prepago de Salud,
debe remitir a la Autoridad de Fiscalizaciéon y Control de Pensiones y Seguros - APS, en forma trimestral el
Reporte de Servicios efectuados por planes, desagregado a partir de la prestacion efectiva del Servicio
Prepago de Salud, asi como el reporte de tarifas anticipadas generadas durante el trimestre; informacién
que debe coincidir con los saldos de Estados Financieros.
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Il. La informacién sefialada en el paragrafo precedente, debe ser consolidada y remitida a la Autoridad
de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros - APS juntamente con la informacion técnica y financiera
hasta el 15 del mes siguiente de haber finalizado el trimestre, tomando en cuenta lo dispuesto en los plazos
establecidos en el Reglamento de Margenes de Solvencia y Patrimonio Técnico vigente para Entidades
Aseguradoras de Seguro de Personas habilitadas.

SECCION X
CONTROL Y FISCALIZACION DE ENTIDADES DE PREPAGO SALUD

Articulo 78. (Control y Fiscalizacién) Las Entidades de Prepago de Salud se encuentran bajo Control,
Fiscalizacién y Regulacion continua de la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros -
APS, por lo que estan obligadas a cumplir las disposiciones normativas y regulatorias emitidas por esta
Autoridad.

Articulo 79. (Actividades llegales) I. La Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros -
APS, a denuncia verbal o escrita de prestacion de Servicios de Prepago de Salud por parte de Personas o
Entidades no autorizadas para el efecto, realizara la correspondiente verificacién y procedera conforme lo
establecido en normativa vigente emitida por la APS.

Il La Autoridad de Fiscalizaciéon y Control de Pensiones y Seguros - APS en ejercicio de la facultad
conferida en el inciso w) del Articulo 43 de la Ley de Seguros del Estado Plurinacional de Bolivia N° 1883
(incorporado mediante el paragrafo IX de la Disposicion Adicional Primera de la Ley N° 365), de oficio 0 a
denuncia verbal o escrita presentada ante la misma, previa Orden Judicial, en presencia de Notario de Fe
Pulblica, y de ser necesario con el apoyo de la Fuerza Publica, intervendrd, tomara posesion fisica y
Clausurara las instalaciones donde se realicen o presten Servicios de Prepago de Salud sin la debida
autorizacion del Ente Regulador, documentando las actuaciones realizadas y la existencia de bienes
mediante la elaboracion de actas y levantamiento de inventarios de bienes y documentos que se
encuentren, sean fisicos o electrénicos, dejandose el lugar debidamente precintado en resguardo de la
accion de intervencion y a disposicion de las Autoridades Jurisdiccionales.

Articulo 80. (Medidas Precautorias, Intervenciéon y otros) Las Medidas Precautorias, Intervencion,
Liguidacién Voluntaria, Liquidacion Forzosa, Revocatoria de Autorizacién de Funcionamiento, Cesion de
Cartera, Disolucién de la Entidad de Prepago de Salud y Medidas Jurisdiccionales, se sujetaran a lo
establecido en el Capitulo 1l del Titulo VI de la Ley de Seguros del Estado Plurinacional de Bolivia N° 1883
y la normativa vigente para el efecto.

Articulo 81. (Infracciones y Sanciones) El incumplimiento a las prohibiciones y demas aspectos
regulados en el presente Reglamento, serd sancionado previo Proceso Administrativo conforme lo
establecido en el Reglamento de Infracciones y Sanciones del Mercado de Seguros.
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