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COMUNICACION SSN 2537 23/08/2010

Circular SSN TEC 136 Resolucion N° 35.295

Sintesis: Sustitucién parcial del Reglamento del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio
Decreto N° 1567/74. Vigencia a partir de las operaciones del 01/09/2010.

A las Entidades y Personas Juridicas sujetas a la supervision de la Superintendencia de
Seguros de la Nacion.

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para llevar a su conocimiento que se ha suscripto la
Resolucion de referencia cuya parte dispositiva se transcribe seguidamente:

ARTICULO 1° - Sustitiyese, a partir del 1 de septiembre de 2010, el Articulo 10° del Anexo | de
la Resolucién Nro. 33.860 del 13 de marzo de 2009 por el siguiente:

“ARTICULO 10 - DERECHO DE EMISION, GASTOS DE ADMINISTRACION Y
RECONOCIMIENTO DE PARTICIPACION A PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS -
EXENCION DE TASA UNIFORME

El derecho de emisién es anual, podra percibirlo el asegurador cuando se emita o renueve una
poliza, de acuerdo a la siguiente escala:

hasta 25 asegurados $ 12.-
entre 26 y 50 asegurados $ 17.-
mas de 50 asegurados $ 25.-

De las primas percibidas, las entidades aseguradoras destinaran un veintidés con setenta
centésimos por ciento (22,70%), para atender los gastos de administracién de esta cobertura.
Las entidades aseguradoras podran reconocer a los productores asesores de seguros una
participacion de los fondos provenientes de los gastos de administracion. La liquidacion de las
participaciones sera efectuada por las entidades aseguradoras.

Atento a la naturaleza particular del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74
no le resulta de aplicacién las previsiones del articulo 81° de la Ley N° 20.091.”

ARTICULO 2° - Sustitiyese, a partir del 1 de septiembre de 2010, el Punto 18.1 - 18.1.1 del
Articulo 18° - Capitulo Il del Anexo | de la Resolucién Nro. 33.860 del 13 de marzo de 2009 por
el siguiente:

“ARTICULO 18 - ANTICIPOS DE OPERACIONES MENSUALES — DECLARACION JURADA
TRIMESTRAL — EXCEDENTES — INTERESES

18.1. ANTICIPOS DE OPERACIONES MENSUALES

18.1.1. Formulario - Forma de Envio

Las entidades aseguradoras enviaran a través del sistema informéatico un ANTICIPO DE
OPERACIONES MENSUALES, que contendré la informacion indicada en el Formulario que se
establece en la presente como Anexo iii)

La informacidn a remitir en forma mensual, con caracter de ANTICIPO, debera indicar:

a) Primas Percibidas del mes

b) Derechos de Emision del mes

¢) Primas Percibidas Netas (Primas Percibidas del mes menos Derechos de Emisién del Mes)
Importes a deducir:
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d) Gastos de Administracion (Art. 10°) del mes (22,70 % sobre Primas Percibidas Netas).

e) Importe de los Siniestros Pagados en el mes.

f) Importe de los Siniestros Liquidados a Pagar con orden de pago librada del mes.

Importes a agregar:

g) Importe de los Siniestros retenidos y/o compensados en periodos anteriores.

Importe Neto

h) El importe neto surge de la sumatoria de Primas Percibidas Netas menos los Gastos de
Administracion (Art. 10), los Siniestros Pagados, los Siniestros Liquidados a Pagar con Orden
de Pago Librada mas los Siniestros Retenidos y/o Compensados en periodos anteriores.”
ARTICULO 3° - Sustitiyese, para las declaraciones juradas del tercer trimestre de 2010, el
Articulo 2° de la Resolucion Nro. 33.877 del 25 de marzo de 2009, por el siguiente:

“18.2. DECLARACION JURADA TRIMESTRAL

18.2.1. Formulario - Forma de presentacion

Sin perjuicio de los ANTICIPOS DE OPERACIONES MENSUALES que las aseguradoras
envien — que revisten caracter informativo-, deberan presentar la DECLARACION JURADA
TRIMESTRAL, en forma impresa y debidamente firmada por la entidad, como asi también
enviarla a través del sistema informatico, utilizando para tal fin el Formulario que como Anexo
iv)T3 forma parte integrante del presente reglamento.

La informacion a remitir en la DECLARACION JURADA TRIMESTRAL, debera indicar:

1.-

a) Primas Percibidas por cada uno de los meses del trimestre

b) Derechos de Emision por cada uno de los meses del trimestre

¢) Primas Percibidas Netas por cada uno de los meses del trimestre (Primas Percibidas en
cada uno de los meses del trimestres menos los Derechos de Emision de cada uno de los
meses del trimestre).

Importes a deducir

d) Gastos de Administracion (Art. 10°) 21 % sobre Primas Percibidas Netas de los meses de
julio y agosto de 2010 y 22,70% del mes de septiembre de 2010.

e) Importe de los Siniestros Pagados en cada uno de los meses del trimestre.

f) Importe de los Siniestros Liquidados a Pagar con Orden de Pago librada en cada uno de los
meses del trimestre.

Importes a agregar

g) Importe de los Siniestros retenidos y/o compensados en periodos anteriores indicados por
cada mes del trimestre en cada uno de los anticipos de operaciones mensuales de ese
trimestre.

Importe Neto

h) El importe neto de cada uno de los meses del trimestre surge de la sumatoria de Primas
Percibidas Netas menos los Gastos de Administracién (Art. 10°), los Siniestros Pagados, los
Siniestros Liquidados a Pagar con Orden de Pago Librada mas los Siniestros Retenidos y/o
Compensados en periodos anteriores.

2.- Totales por cada uno de los conceptos sefialados que constituyen la operatoria del
trimestre.

3.- Los importes consignados en las declaraciones juradas trimestrales deberan ser la
sumatoria de los informados en los anticipos mensuales. En el supuesto de existir diferencias
se estard a lo dispuesto en el punto 17.3.3”

ARTICULO 4° - Sustitlyese, a partir de las declaraciones juradas del cuarto trimestre de 2010,

el Articulo 2° de la Resolucion Nro. 33.877 del 25 de marzo de 2009, por el siguiente:
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“18.2. DECLARACION JURADA TRIMESTRAL
18.2.1. Formulario - Forma de presentacion
Sin perjuicio de los ANTICIPOS DE OPERACIONES MENSUALES que las aseguradoras
envien — que revisten caracter informativo-, deberan presentar la DECLARACION JURADA
TRIMESTRAL, en forma impresa y debidamente firmada por la entidad, como asi también
enviarla a través del sistema informético, utilizando para tal fin el Formulario que como Anexo
iv) forma parte integrante del presente reglamento.
La informacién a remitir en la DECLARACION JURADA TRIMESTRAL, debera indicar:
1.-
a) Primas Percibidas por cada uno de los meses del trimestre
b) Derechos de Emision por cada uno de los meses del trimestre
c) Primas Percibidas Netas por cada uno de los meses del trimestre (Primas Percibidas en
cada uno de los meses del trimestres menos los Derechos de Emision de cada uno de los
meses del trimestre).
Importes a deducir
d) Gastos de Administracion (Art. 10°) 22,70 % sobre Primas Percibidas Netas de cada uno de
los meses del trimestre.
e) Importe de los Siniestros Pagados en cada uno de los meses del trimestre.
f) Importe de los Siniestros Liquidados a Pagar con Orden de Pago librada en cada uno de los
meses del trimestre.
Importes a agregar
g) Importe de los Siniestros retenidos y/o compensados en periodos anteriores indicados por
cada mes del trimestre en cada uno de los anticipos de operaciones mensuales de ese
trimestre.
Importe Neto
h) El importe neto de cada uno de los meses del trimestre surge de la sumatoria de Primas
Percibidas Netas menos los Gastos de Administracion (Art. 10°), los Siniestros Pagados, los
Siniestros Liquidados a Pagar con Orden de Pago Librada mas los Siniestros Retenidos y/o
Compensados en periodos anteriores.
2.- Totales por cada uno de los conceptos sefialados que constituyen la operatoria del
trimestre.
3.- Los importes consignados en las declaraciones juradas trimestrales deberdn ser la
sumatoria de los informados en los anticipos mensuales. En el supuesto de existir diferencias
se estard a lo dispuesto en el punto 17.3.3”
ARTICULO 5° - Sustitiyese, a partir del 1 de septiembre de 2010, el Articulo 3° de la
Resolucion Nro. 33.877 del 25 de marzo de 2009, por el siguiente:
“"ARTICULO 26 - CONTABILIZACION
A los efectos de la contabilizacién de las operaciones relacionadas con este seguro se regiran
por el sistema denominado de "Caja" es decir que sélo se contabilizardan los importes
percibidos o los pagos realmente efectuados.
Se utilizara, con tal propdsito, una cuenta denominada CAJA COMPENSADORA SEGURO
COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO, que sera de caracter patrimonial, bajo las
codificaciones 1.03.04.01.08.17.00.00 y 2.01.06.06.06.16.00 y se desdoblaran en las siguientes
subcuentas:
- Primas Cobradas,
- Derecho de Emision,
- Siniestros Pagados,
- Recupero de Gastos de Administracién (Art. 10°)
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- Siniestros Liquidados a Pagar,

- Liquidacién de Saldos.

Se acreditara con débito a "Banco........ " por las primas cobradas y por los importes recibidos
cuando asi correspondiere, de la Caja Compensadora."”

Se debitard con crédito a "Banco....." por los siniestros abonados y por los pagos efectuados a
la Caja Compensadora en concepto de excedentes. También se debitara con crédito a
"Recupero de Gastos de Administracién (Art. 10°)" por el 22,70 % previsto para gastos de este
tipo de seguro.

Al cierre de cada trimestre se debitara con crédito a "Acreedores por Siniestros Liquidados" por
el importe de los siniestros que hayan completado su documentacion y se encuentren en
situacion de ser abonados los importes del beneficio. Este Ultimo asiento se revertira al inicio
del siguiente trimestre.

Los gastos de administracion que demande este seguro, se debitaran de la cuenta "Gastos de
Explotacién" Seccion Vida.”

ARTICULO 6° - Sustituyese el Articulo 3° de la Resolucion Nro. 30.730 de fecha 27 de
septiembre de 2005 a partir de la entrada en vigencia del nuevo reglamento que se aprueba
por el articulo 1ro de la presente resolucién por el siguiente:

“A los fines de continuar con la implementacion, capacitacién de operadores y mantenimiento
del sistema, las entidades aseguradoras, en su calidad de coprestadores del sistema de
contralor, contribuiran al FONDO DE COOPERACION TECNICA Y FINANCIERA con un aporte
de PESOS SIETE CENTAVOS CON SIETE MILESIMOS ($ 0,077) mensuales por cada
trabajador cubierto por pélizas vigentes y habilitadas”

ARTICULO 7° - Registrese, comuniquese y publiquese en el Boletin Oficial.

Saludo a ustedes atentamente

Gustavo Medone
Superintendente de Seguros

LA PRESENTE COMUNICACION CONTIENE 4 PAGINAS. CONTIENE 3 ANEXOS DE 1 PAGINA CADA UNO.
CIRC. ANT. IDENT. N°. 7124
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SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

ANTICIPO DE OPERACIONES MENSUALES

ANEXO iii
(Decreto N° 1567/74 — Seguro Colectivo de Vida Obligatorio)

Mes Afo
N\ o] aa] o (=T [= N F= = o1 1T = o TSRS NUmero de Inscripcion: .........ccccceveeee.
910} 0 (1| [0 or=1 T F=To [ Provincia: ......ccccccvvvnnnne..
GASTOS SALDO:
PRIMAS PERCIBIDAS DE SINIESTROS SINIESTROS LIQUIDADOS
ADMINISTRACION A PAGAR A FAVOR DE LA ENTIDAD
22,70 % PAGADOS 0
PRIMAS DERECHO DE PRIMAS CON ORDEN RETENIDOS Y A FAVOR DE LA CAJA
PERCIBIDAS EMISION PERCIBIDAS DE COMPENSADOS EN MESES COMPENSADORA
NETAS PAGO ANTERIORES
LIBRADA
(&) (b) (©=(@)-() (d) =21 % s/ (c) (e) ()] (¢)) (W=c-d-e—f+g
Total del Mes
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SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

Nombre de la Entidad: .

DECLARACION JURADA TRIMESTRAL

(Decreto N° 1567/74 — Seguro Colectivo de Vida Obligatorio)

Trimestre 3

Afio 2010

... Nimero de Inscripcién:

Anexo iv)T3

[T} 1ot T TSP PPR PPN Localidad: .......cccoceviiiiiiiinee e ProvinCia: .......ccooeevieiiciieiieiececeeceeee
GASTOS SINIESTROS LIQUIDADOS A PAGAR SALDO:
PRIMAS DE ADMINISTRACION SINIESTROS A FAVOR DE LA ENTIDAD
CONCEPTOS PRIMAS PERCIBIDAS | DERECHO DE EMISION | PRIMAS NETAS 21% PAGADOS CON ORDEN DE PAGO LIBRADA RETENIDOS Y COMPENSADOS EN [¢)
MESES ANTERIORES A FAVOR DE LA CAJA COMPENSADORA
(@ (b) ©=@—(b (d) =21% s/ (c) () 0 @ () = (©)-(d)-(e)-(D+(g)
Saldo cuenta corriente
TOTAL MES
TOTAL MES
SUTOTAL
GASTOS
DE ADMINISTRACION
22,70 % s/ (C)
TOTAL MES

TOTAL ANTICIPOS

= (A)
TOTAL TRIMESTRE

** (A) * --> DEBERA SER IGUAL A LA SUMA DEL SALDO DE LA CUENTA CORRIENTE AL FINAL DEL TRIMESTRE ANTERIOR Y LOS ANTICIPOS MENSUALES ENVIADOS

AJUSTES POR PERIODOS YA INFORMADOS - PUNTO 17.3.3.

GASTOS

SINIESTROS LIQUIDADOS A PAGAR

SALDO:

PRIMAS DE ADMINISTRACION SINIESTROS A FAVOR DE LA ENTIDAD
CONCEPTOS PAGADOS CON ORDEN DE PAGO LIBRADA RETENIDOS Y COMPENSADOS EN o
_ MESES ANTERIORES A FAVOR DE LA CAJA COMPENSADORA
PRIMAS PERCIBIDAS | DERECHO DE EMISION | PRIMAS NETAS
(a) (b) | ©=@-(0) (d) =21 %s/(c) (e) (0] (9) (h) = (©)-(d)-(e)-(D+(g)

ABRIL 2009 HASTA AGOSTO 2010

AJUSTES DESDE

Diferencias (+) o (-)
s/Trimestre ACTUAL
(Declarado VS. Suma anticipos

enviados

Diferencias (+) o (-)
s/Trimestre ANTERIOR
TRIM. ANO:

o (B) **

TOTAL DIF. TRIMESTRE

@

()

| ©=@-b

| (d)=22,70% s/ (c)

(&)

| ®

@

() = (©)-(d)-(e)-(D+(9)

AJUSTES HASTA MARZO 2009 Y DESDE SEPTIEMBRE 2010

Diferencias (+) o (-)
s/Trimestre ANTERIOR
TRIM. ANO:

Diferencias (+) o (-)
s/Trimestre ANTERIOR
TRIM. ANO:

** (BB) *
TOTAL DIF. TRIMESTRE

= (C) *
TOTAL GRAL.
TRIMESTRE

m—

“(B) ** -> DEBERA SER IGUAL A LA SUMA DE LAS DIFERENCIAS QUE SE DECLAREN
* (C)* -> DEBERA SER IGUAL A LA SUMA DE (A) (B) Y (BB)

ST Lo (o Je= W = Yo o Lo Fo N =t g To FoTo L= 7oL o PP P PP T PR PP PPN
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Declaro haber percibido de la Caja Compensadora por el trimestre anterior la suma de pesos ...
Declaro haber abonado a la Caja Compensadora por el trimestre anterior la suma de pesos ...

Suscribe la presente el Sr.

en su caracter de

de la entidad y declara bajo juramento que los datos consignados en la misma son exactos y coinciden con las registraciones contables.-
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SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION DECLARACION JURADA TRIMESTRAL Trimestl’e AﬁO
(Decreto N° 1567/74 — Seguro Colectivo de Vida Obligatorio)
N (oTgal ol =lo [cl Fo N =ty i o F- Vo PP TP PP PP PPRPN NUMero de INSCHPCION: ..covvvveiiiieiiiie e
Domicilio: .. .... Localidad: . .... Provincia: .....
GASTOS SINIESTROS LIQUIDADOS A PAGAR SALDO:
PRIMAS DE ADMINISTRACION SINIESTROS A FAVOR DE LA ENTIDAD
CONCEPTOS PRIMAS PERCIBIDAS | DERECHO DE EMISION | PRIMAS NETAS 22,70 % PAGADOS CON ORDEN DE PAGO LIBRADA RETENIDOS Y COMPENSADOS EN o
MESES ANTERIORES A FAVOR DE LA CAJA COMPENSADORA
(@ () ©=@-() | (d=2270%s/(c) () 0 @ () = (©)-(d)-(e)-(D+(9)
Saldo cuenta corriente
TOTAL MES
TOTAL MES
TOTAL MES

TOTAL ANTICIPOS

O (A)

TOTAL TRIMESTRE

** (A) ** - DEBERA SER IGUAL A LA SUMA DEL SALDO DE LA CUENTA CORRIENTE AL FINAL DEL TRIMESTRE ANTERIOR Y LOS ANTICIPOS MENSUALES ENVIADOS

AJUSTES POR PERIODOS YA INFORMADOS - PUNTO 17.3.3.

GASTOS

SINIESTROS LIQUIDADOS A PAGAR

SALDO:
A FAVOR DE LA ENTIDAD

PRIMAS DE ADMINISTRACION SINIESTROS
CONCEPTOS PAGADOS CON ORDEN DE PAGO LIBRADA RETENIDOS Y COMPENSADOS EN o
MESES ANTERIORES A FAVOR DE LA CAJA COMPENSADORA
PRIMAS PERCIBIDAS | DERECHO DE EMISION | PRIMAS NETAS
(@) (b) | ©=@-0) (d) =21 % s/ (c) (e) [0) () () = (©)-(d)-(e)-(D+(9)

AJUSTES DESDE

ABRIL 2009 HASTA AGOSTO 2010

Diferencias (+) o (-)
s/Trimestre ACTUAL
(Declarado VS. Suma anticipos
enviados)

Diferencias (+) o (-)
s/Trimestre ANTERIOR
TRIM. ANO:

** (B) *

TOTAL DIF. TRIMESTRE

MARZO 2009 Y DESDE SEPTIEMBRE 20

d) = 22,70 % s/ (c

Diferencias (+) o (-)
s/Trimestre ANTERIOR
TRIM. ANO:

Diferencias (+) o (-)
s/Trimestre ANTERIOR
TRIM. ANO:

= (BB) *
TOTAL DIF. TRIMESTRE

= (C) *
TOTAL GRAL.
TRIMESTRE

* (B) * -> DEBERA SER IGUAL A LA SUMA DE LAS DIFERENCIAS QUE SE DECLAREN
* (C)* --> DEBERA SER IGUAL A LA SUMA DE (A) (B) Y (BB)

SE oo W o= (Yo e [ P W o FoTo o Lol o T PRSPPI
Saldo a Favor de 1a Caja COMPENSAUOIA GE PESOS: .....uueiiiuuteeitreeeiueteatreesatttaasteeesaseteatstesaseeaastseesaseteassteaassesssssessassssssassssansssessssesastseesasssssnssessssssesassseesassesatssesssseessssseesnsssssnssesssssssessssessssnssseeessssessnsseesnsseessnseessnsseesnseennns

Declaro haber percibido de la Caja Compensadora por el trimestre anterior la suma de pesos ...
Declaro haber abonado a la Caja Compensadora por el trimestre anterior la suma de pesos

Suscribe la presente el Sr. ......coooviiiiiiii en su caracter de

Lugary Fecha: ..

... Firmay sello de la Entidad: ......

Anexo iv)

de la entidad y declara bajo juramento que los datos consignados en la misma son exactos y coinciden con las registraciones contables.-



