Ministerio de Economía y Producción 

Superintendencia de Seguros de la Nación

BUENOS AIRES, 27 de Abril de 2004 

VISTO el Expediente Nº 36273 del registro de esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIÓN y lo establecido por las Resoluciones  Nº 21319, 25.281, 23.875 y 25.689, y

CONSIDERANDO:

Que resulta necesario contar con una Declaración Jurada emanadas por las Entidades Aseguradoras conteniendo información sobre los convenios de representación, liquidación y pagos celebrados con compañías extranjeras relacionados con las pólizas únicas en cuestión a efectos de su registración;

Que la presente se dicta en uso de las facultades previstas en el artículo 67, inciso b), de la Ley Nº 20.091.

Por ello,


EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS




RESUELVE:

ARTÍCULO 1º.- Deróguese la Resolución Nº 27.894 de fecha 22 de diciembre de 2000.

ARTÍCULO 2º.- Las Entidades Aseguradoras deberán remitir a esta Superintendencia de Seguros a los efectos de su registración, con carácter de declaración jurada, el formulario que obra como Anexo de la presente, referido a los convenios de representación, liquidación y pago celebrados.

ARTÍCULO 3º.- En caso de que la aseguradora no haya celebrado ningún convenio, deberá informar dicha circunstancia a esta Superintendencia de Seguros, con carácter de declaración jurada y con firma certificada por escribano.

ARTÍCULO 4º.- El formulario mencionado en el Artículo 1º deberá presentarse dentro de los 30 (treinta) días desde la celebración, modificación o revocación de cada convenio.

ARTÍCULO 5º.- Regístrese, comuníquese y publíquese en el Boletín Oficial.

RESOLUCIÓN Nº 29846

CONVENIO DE REPRESENTACIÓN, LIQUIDACIÓN Y PAGO



(Resoluciones Nº 21.319, 23.875, 253.281 y 25.689)



     DECLARACIÓN JURADA

A – ASEGURADORA NACIONAL

            Denominación:……………………………………………………………………………………


Número de Inscripción S.S.N. ………………………………………………………………….

B – ASEGURADORA EXTRANJERA


Denominación:…………………………………………………………………………………….

Domicilio (Casa Central) Calle: ………………………………………………………………...

Nro. ……………Piso………………Dpto.…………(Cod. Pos…………….)

Localidad:…………………………………………Prov.:………………………………………..

T.E:…………………………………………………………………………………………………

Fax:………………………E-Mail:………………………………………………………………
C – DATOS DEL CONVENIO


Se acuerda la representación de la aseguradora

 extranjera en la República Argentina.

Se otorga la representación en el extranjero de 

esta Aseguradora.
Tildar el que corresponda

Fecha de Celebración del Convenio                             .................../…………../…………


Fecha de Inicio de  la Vigencia                                      .................../…………../…………

Fecha de Finalización de la Vigencia.                           .................../…………../…………


Renovación automática/Plazo Indefinido                                                                     

	

	

	

	






Daños a la Carga (Resolución Nº 21.319)





Autos Particulares (resolución Nº 23.875)

Tipo de convenio Realizado:           Camiones o Micros (Resolución Nº 25.281)





O.T.M. (Resolución Nº 25.689)
Nombre Apellido y carácter de los firmantes………………………………………………………………..
(Entidad Extranjera)

Nombre Apellido y carácter de los firmantes………………………………………………………………..

(Entidad Nacional)

Observaciones:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Declaro bajo juramento que los datos personales y demás informaciones que se consignan en la presente solicitud son veraces y que no he omitido o falseado dato alguno que la misma debe contener.


Lugar y Fecha ……………………………………..................../…………../…………
…………………………………

Firma Autorizada

CERTIFICADO POR ESCIBANO

PÚBLICO
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