Minigterio de Economi a'y Produccién
Superintendencia de Segurosde la Nacion

COMUNICACION SSN 912 05/05/2005
CIRCULAR SSN TEC 48 Resolucién N° 30.506

SINTESIS: Formulario de Denuncia de Siniestro de Automotores. Norma complementaria a
arti culo 24 del Decreto N° 744/04 reglamentario delaLey 25.761 referidad Régimen Legal para
el Desarmado de Automotoresy Venta de sus Autopartes.

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

Nacion.

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

ARTI CULO 1°: Las entidades aseguradoras autorizadas a operar en los Seguros de Vehi culos
Automotores y/o Remolcados deberan utilizar los formularios de Denuncia de Siniestro que
obran como Anexo | y Anexo Il a la presente resolucion, en reemplazo de |os actualmente e uso.
ARTICULO 2°: Los datos consignados en la Denuncia de Siniestro establecida en el arti culo
precedente son los mi nimos y obligatorios a ser relevados por las entidades.

ARTI CULO 3°: Lapresente resolucion entraré en vigencia a partir delos CUARENTA Y CINCO
(45) di asde su publicacion.

ARTI CULO 4°: Regi strese, comuni quese y publi quese en el Boleti n Oficial.

Saludo a ustedes atentamente

MIGUEL BAELO
SUPERINTENDENTE DE SEGUROS

ANEXO |




DENUNCIA DEL SINIESTRO

AUTOMOTORES
Aseguradora Poliza N°© Siniestro N°
1. FECHA DEL SINIESTRO ESTADO DEL TIEMPO
Fecha_/ |/ Hora Diurno [ Nocturn{] Seco [JLIuvia [] Niebla [] Graniz{_] Nieve ]
2. LUGAR DEL SINIESTRO
Localidad Provincia
Pal s Cale N°
Interseccién de/ Entre y
RutaN° _ Km.__ nacional] provincial_] Cruce con ruta N° cruce sefidizado SL1  No[]

Crucetren ] barrera SD NOD Cruce Sefializado Sl ] NO ] estado barreras
Semaforo SI L1 No [ funcionad_1 Noll intermitentd ] Color

Tipo de Calzada Estado Calzada

3. DATOSDEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO

Nombrey Apdlido Género FL1 N
Tipoy N° documento Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Provincia Pai s

Estado Civil Fechade Nacimiento ___ / /

Examen de alcoholemia Sl NO H Seneg{]

Conductor habitual del vehi culo? S NO Registro N° Vencimiento___ /___/
Es el propio asegurado? SI~' (continuaen €l punto 5) ND Relacién con €l asegurado

4. DATOS DEL ASEGURADO

Nombrey Apellido o Razén Socia

Tipoy N° documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pai s

5. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO
Nombrey Apellido o Razén Socia

Tipoy N° documento Teléfono
Domicilio C.P.
Locaidad Provincia Pai s

6. DETALLE DEL OTRO VEHICULO (1)

Propietario Genero ] M[]



Tipoy N° documento

Teléfono

Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pai s
Marca Modeo Tipo
Dominio Afio N° Motor N° Chasis

Uso deVehl' cqu:particuIaD comercial 0 carga Ijaxmremls I:Tansportepu blico I:lservwlodeurgenua Ijuerzasdesegurldad

Detalles los dafios del vehi culo

O

Examen de acoholemia S NO [] Seneg(]

El Conductor esel propietario? S| (continuar en e punto 8) Nq—] (Completar lainformacion que sigue)
Conductor Género F|:| M ]

Tipoy N° documento Teléfono

Domicilio C.pP.

Locaidad Provincia Pai s

Estado Civil Fechade Nacimiento__ / __ /

Conductor habitual del vehi culo? S No [ Registro N° Vencimento__ /[

7. DETALLE DEL OTRO VEHICULO (2)

Propietario Genero ] M[]
Tipoy N° documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pal s

Marca Modeo Tipo

Dominio Afo N° Motor N° Chasis

Uso deVehl' cqu:particuIaD comercia 0 carga Ijaxloremls E[ansportepu blico |:|serV|aodeurgen0|a Duerzasdesegunded

Detdleslos dafios del vehi culo

[

Examen de alcoholemia
El Conductor es el propietario?

NO [] Seneg{ |

(continuar en el punto 8) NQ_] (Completar lainformacion que sigue)

7

Conductor Género FD M [

Tipoy N° documento Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Provincia Pai s

Estado Civil Fechade Nacimiento /[

Conductor habitual del vehi culo? S No [ Registro N° Vencimento__ /[



8. DANDSMATERIALES A COSAS

Propietario Genero ] M[]
Tipoy N° documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pal s

Detdlle los dafios

9. CARACTERISTIASDEL SINIESTRO
TIPO DE Fronta [ pos:eriorD laterallL ] en cadenal ] vuelcd ] d&splazamientoD
ACCIDENTE inmersi()nD explosion n daﬁoc/lacargqj

En autopista[ ] Encall{_] Enavenidd ] Encurva[ ] Enpendientel ] Entind_] Sobrepuent{ | Otro:
Colision con: peat6n ] vehi culq:| Trans. PUbD Edifiq':| columneD animq‘j Otro:

CROQUIS DETALLES DEL SNIESTRO

S

10. DATOS DEL DENUNCIANTE
Es el conductor 0 asegurado? Si ] (continuaen el punto 11) NO ] (completar lainformacién que sigue)

Nombrey Apellido o Razén Socia

Tipoy N° documento Teléfono
Domicilio C.P.
Locdidad Provincia Pai s

11. Los datosy demds refer encias que se consignan tienen car &ter de declaracid jurada

Lugar Firma
Fecha _/___/
Hora Aclaracion

ANEXO Il Lesiones




AUTOMOTORES

Aseguradora Poliza N° Siniestro N°

1.LESIONES A TERCEROS (1)

Nombrey Apellido Género ALl wm L]
Tipoy N° documento Teléfono

Domicilio C.p.

Locaidad Provincia Pai s

Estado Civil FechadeNacimiento /[

Relacién con el asegurado Conductor otro vehi culo Pasgjero vehi culo aseguradoH
Pasgjero atro vehi culo Peaton

Tipos de lesiones Leves[ ] Graves(coninternacion) ] Mortal[]
Examen de acoholemia SI[] NO [] Seneg( |

Centro Asistencia

LESIONES A TERCEROS (2)

Nombrey Apellido Género FL1 M [
Tipoy N° documento Teléfono

Domicilio C.p.

Locaidad Provincia Pai s

Estado Civil FechadeNecimiento___ / __ /

Relacién con el asegurado Conductor otro vehi culo Pasgjero vehi culo aseguradoH
Pasgjero atro vehi culo Peaton

Tipos de lesiones Leves[] Graves(coninternacion) ]  Mortal[ ]
Examen de acoholemia SI[] NO [] Seneg( ]

Centro Asistencid

LESIONES A TERCEROS (3)

Nombrey Apdlido Género A1 MmO
Tipoy N° documento Teléfono

Domicilio C.p.

Locaidad Provincia Pai s

Estado Civil Fechade Nacimiento___ / __ /

Relacién con el asegurado Conductor otro vehi culo Pasgjero vehi culo aseguradoH
Pasgjero atro vehi culo Peaton

Tiposdelesiones  Leves[ ] Graves(coninternacion)[ ] Morta[ ]
Examen de alcoholemia SI[] NO [] Seneg{ |



Centro Asistencid

LESIONESA TERCEROS (4)

Nombrey Apdlido Género L1 M
Tipoy N° documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pai s
Estado Civil Fechade Nacimiento___ / __ /
Relacién con el asegurado Conductor otro vehi culo Pasgjero vehi culo aseguradoH
Pasgjero atro vehi culo Peaton
Tipos de lesiones Leves[] Graves(coninternacion)[ ]  Morta[ ]
Examen de acoholemia SI[] NO [] Seneg( |
Centro Asigtencial
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