ft

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS

RESOLUCION NUM.01/2024 SOBRE REQUERIMIENTO Y REMISION DE
INFORMACION A LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS.

CONSIDERANDO: Que el articulo 138 de la Constitucion de la Republica Dominicana
establece que la Administracion Publica esta sujeta en su actuaciéon a los principios
de eficacia, jerarquia, objetividad, igualdad, transparencia, economia, publicidad y
coordinacion, con sometimiento pleno al ordenamiento juridico del Estado.

CONSIDERANDO: Que el Estado Dominicano considera el sector de los seguros como
parte de sus obligaciones en la gestion del interés colectivo, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 235 de la Ley Num.146-02 sobre Seguros y Fianzas,
disposicion en virtud del cual la Superintendencia de Seguros tiene a su cargo la
supervision y fiscalizacion del régimen legal y de las operaciones de las instituciones
de seguros, reaseguros, intermediarios y ajustadores.

CONSIDERANDO: Que conforme al articulo 237 de la Ley Num. 146-02 sobre Seguros
y Fianzas de la Republica Dominicana, “Las resoluciones y reglamentos operativos que
en la esfera de sus atribuciones adopte la Superintendencia, seran obligatorias ...”

CONSIDERANDO: Que conforme a lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley Num.146-
02 sobre Seguros y Fianzas de la Republica Dominicana, todas las operaciones de
seguros, reaseguros y fianzas realizadas en la Republica Dominicana, con excepcion
por las reglamentadas por otras leyes, estaran regidas por dicha ley.

CONSIDERANDO: Que el articulo 8 de la Ley Num. 146-02 de Seguros y Fianzas de la
Republica Dominicana, establece que “los aseguradores y afianzadores estan en la
obligacion de suministrar a la Superintendencia, cuantos datos les sean requeridos
en relacion con sus operaciones de seguros y fianzas”.

CONSIDERANDO: Que son atribuciones de la Superintendencia de Seguros las
descritas en el articulo 238 de la Ley Num.146-02 sobre Seguros y Fianzas, el cual
establece entre sus literales, las siguientes:

a) “Examinar, sin restriccion alguna y por los medios que amerite el caso,
todos los negocios, bienes, libros, archivos, documentos y correspondencias
de las personas fisicas y morales de: seguros, reaseguros, intermediarios y
ajustadores y requerir de los administradores y del personal de las mismas,
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el grado de seguridad y prudencia con que se hayan invertido las s o/
legales y en general, cualquier otro asunto que convenga esclarecer para
asegurar la estabilidad y solvencia de tales personas fisicas y morales.”

b) “Requerir a las personas fisicas y morales bajo su supervision, cualquier
informacién, documento o libro que a su juicio sea necesario para los fines
de fiscalizacion o estadistica. Podra impartirles instrucciones o adoptar las
medidas tendentes a corregir las deficiencias que observe en la aplicacion de
tales medidas y en general, las que estime necesarias en resguardo de los
asegurados, reclamantes y otros acreedores y del interés del publico.”

d) “Aplicar las sanciones para los casos no previstos por incumplimiento a
las disposiciones vigentes que deberan aplicarse a estas personas fisicas y
morales, siempre que sean de la competencia de este organismo.”

e) “Elaborar y aplicar estadisticas del sistema de seguros, detalladas por
institucion. Para estos fines la Superintendencia debera elaborar y publicar
un boletin con una frecuencia por lo menos trimestral, sobre los activos,
pasivos y capital y cuentas de resultados y demas informaciones que
permitan al publico analizar la evolucién del mercado asegurador y la
situacion de cada entidad.”

g) “Tomar las providencias de lugar a fin de impedir las practicas,
actuaciones, usos o costumbres desleales, perjudiciales e ilegales por
cualquier persona fisica o moral, que intervenga en operaciones de seguros
o reaseguros.”

CONSIDERANDO: Que es una atribucion del Superintendente de Seguros velar por el
buen funcionamiento operacional de la institucion segun dispone el literal “a” del
articulo 245 de la Ley Num. 146-02 sobre Seguros y Fianza.

CONSIDERANDO: Los Principios Basicos de Seguros (PBS), establecidos por la
Asociacién Internacional de Supervisores de Seguros (IAIS, por sus siglas en ingles),
proporcionan un marco globalmente aceptado para la supervision del sector
asegurador y prescriben los elementos esenciales que deben estar presentes en el
régimen de supervision, para promover un sector de seguros financieramente sano,
asl como para proporcionar un nivel adecuado de protecciéon al asegurado.

CONSIDERANDO: Que el Principio Basico de Seguro, Num.9 sobre la revision y
presentacion de informes al supervisor establece que “El supervisor tiene un sistema
integrado de supervision basado en el riesgo, que emplea tanto al monitoreo remoto (off-
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site) como a las inspecciones in situ para examinar la actividad co
aseguradora evaluar su situacién, la calidad y la efectividad de

requisitos en materia de supermslon El supervisor obtiene la informacion
necesaria para llevar a cabo una supervision efectiva de las aseguradoras y
evaluar el mercado de seguros.”

CONSIDERANDO: Que, conforme al principio basico enunciado en el considerando
anterior, el 6rgano regulador debera:

a) Asegurar que se dediquen los recursos suficientes para el monitoreo remoto con
el fin de garantizar una evaluacion integral del riesgo, que contemple la
naturaleza, escala y complejidad de la aseguradora;

b) Realizar un Analisis rapido y oportuno de la informacion que le sea
suministrada;

c) Establecer los requisitos para la presentacion de informacion financiera y
estadistica integral en forma regular y sistematica, informes actuariales,
informes sobre la posicion de solvencia y demas informaciones de todas las
aseguradoras habilitadas en su jurisdiccion;

d) Mantener un marco para monitorear y supervisar a las aseguradoras en forma
constante, basandose en la comunicacion continua, en los informes financieros
y estadisticos, y en los analisis de mercado, asi como en cualquier otra
informacion recabada;

e) Definir el alcance, contenido y frecuencia de los reportes y de la informacion;

f) Requerira oportunamente, informacion adicional mas detallada y mas frecuente
cuando sea requerida;

g) Establecer procedimientos documentados y guias para la presentacion de
informes;

h) Entre otras acciones.

CONSIDERANDO: Que por mandato del articulo 8 de la Constitucién Dominicana es
“funcion esencial del Estado, la proteccion efectiva de los derechos de la persona, el
respeto de su dignidad y la obtencion de los medios que le permitan perfeccionarse de
forma igualitaria, equitativa y progresiva, dentro de un marco de libertad individual y
de justicia social, compatibles con el orden publico, el bienestar general y los derechos
de todos y todas.”

CONSIDERANDO: Que, dentro del catalogo de derechos fundamentales presentes en
la Constitucion Dominicana, se encuentran en el articulo 53, los Derechos del
Consumidor, consagrando que “Toda persona tiene derecho a disponer de bienes y
servicios de calidad, a una informacion objetiva, veraz y oportuna sobre el contenido
y las caracteristicas de los productos y servicios que use o consuma, bajo las
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o indemnizadas conforme a la ley.”.

CONSIDERANDO: Que consonos con los parrafos anteriores, es una obligacion de la
administracion publica la defensa efectiva y eficaz de los derechos de los usuarios y/o
consumidores de los servicios de seguros y flanzas que ofertan sus proveedores, con
el cometido de materializar la equidad y la seguridad juridica propuestas por la ley
N0.358-05 de proteccion de los derechos del consumidor.

CONSIDERANDO: Que como herramienta indispensable para la defensa del usuario
y/o consumidor del servicio economico de seguro, es imperiosa la necesidad de que la
Superintendencia cuente de manera inmediata y sin mediacion alguna para su
obtencion, con toda la informacion necesaria generadas por los negocios de seguro.

CONSIDERANDO: De acuerdo a lo contenido en el articulo 6 de la ley Num.5096,
sobre Estadisticas y Censos Nacionales, que establece que “todos los departamentos,
instituciones, y oficinas del Estado de los Municipios, asi como sus instituciones
auténomas estan en la obligacion de llevar, con toda regularidad y eficiencia, las
estadisticas de sus respectivas actividades, de formar y conservar ordenadamente las
archivos correspondientes y de suministrar todos los informes y datos a la Direccion
General de Estadistica para la formacion de la estadistica nacional, sin necesidad de
ser requeridos a ello. Sin embargo, los datos a lo que se alude precedentemente
deberan sujetarse al interés estadistico de la Direccion General de Estadistica, aparte
de los que, para su conveniencia, deseen ellos elaborar”.

CONSIDERANDO: Que la ley Num.5096, sobre Estadisticas y Censos Nacionales, en
su articulo 12 establece que “los datos o informes estadisticos que provengan de
particulares seran considerados como confidenciales y utilizados inicamente, en la
preparacion de la estadistica nacional”.

CONSIDERANDO: De acuerdo a lo establecido en la Ley Num.1-12, que dicta la
Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, que “es una ruta consensuada que establece
a donde queremos llegar como Nacion y traza las pautas de como lograrlo”, en su
tercer eje estratégico, donde se indica como uno de los objetivos generales de la Nacion
contar con una economia “... sectorialmente integrada, innovadora, diversificada,
plural, orientada a la calidad” y que entre los objetivos especificos de este tercer eje se
incluye:

1) Economia articulada, innovadora y ambientalmente sostenible, con una
estructura productiva que genera crecimiento alto y sostenido, con trabajo
digno, que se inserta de forma competitiva en la economia global.

3) Competitividad e innovaciéon en un ambiente favorable a la cooperacién y la
responsabilidad social.




5) Estructura productiva sectorial vy territorialmente articula
competitivamente a la economia global y que aprovecha las oportu
mercado local.

CONSIDERANDO: De acuerdo a lo establecido en la Ley Num.1-12, que dicta la
Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, relativa a su cuarto eje estratégico, donde se
indica como uno de los objetivos generales de la Nacion, acorde a la vision de la
Nacion, “Una sociedad con cultura de produccion y consumo sostenibles, que gestiona
con equidad y eficacia los riesgos...”, y que entre los objetivos especificos de este eje
estratégico se incluye una “Eficaz gestion de riesgo para minimizar pérdidas humanas,
economicas y ambientales”. Ademas, las politicas transversales propuestas para el
logro de estos objetivos incluyen:

3) Incorporar criterios de sostenibilidad ambiental y adecuada gestion integral
de riesgo.

5) Promover la participacion social en la formulacion, ejecucion, auditoria y
evaluacion de las politicas publicas, mediante la creacion de espacios y
mecanismos institucionales que faciliten la corresponsabilidad ciudadana, la
equidad de género, el acceso a la informacion, la transparencia v la rendicién
de cuentas.

6) Promover el uso de las tecnologias de la informaciéon v comunicacion como
instrumento para mejorar la gestion publica v fomentar una cultura de
transparencia v _acceso a la informacion, mediante la eficientizacion de los

procesos de provision de servicios publicos y la facilitacion del acceso a los
mismos.

CONSIDERANDO: Que la actual gestion gubernamental impulsa y ha declarado de
alta prioridad el programa Burocracia cero, el cual se cimenta sobre el decreto
Num.640-20 y la Ley num. 167-21 de Mejora Regulatoria y Simplificacion de Tramites,
con lo cual el gobierno dominicano procura promover la eficiencia en la administracion
publica, la simplificacion de los tramites para el ciudadano comun, a la vez de
fomentar la calidad, interconexion, digitalizacion y automatizacion en los procesos del
Estado. Siendo uno de los principales proyectos del componente de Gobierno Digital
de la Agenda Digital 2030.

CONSIDERANDO: Que la emision de la presente resolucion es sumamente oportuna
a los fines de ser utilizada como herramienta fundamental para la implementacion
efectiva del programa Burocracia Cero para con los principales tramites y servicios de
la Superintendencia.

CONSIDERANDO: Que mediante resolucion Num.0002 /2023, el Consejo Nacional de
la Competitividad dentro del marco de implementacién de la segunda fase del
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programa Burocracia Cero, dispuso la priorizacion de los tramites de Certh§
de Seguros Generales, de Personas y Fianzas que ofrece la Superintend
Seguros.

CONSIDERANDO: Que el tratamiento de los datos personales, que como archivo o
banco de los mismos, nos constituiriamos al momento de ser dictada la presente
resolucion, se realizaran conforme lo establecido para ello en la Ley Nim.172-13 que
tiene por objeto la proteccion integral de los datos personales asentados en archivos,
registros publicos, bancos de datos u otros medios técnicos de tratamiento de datos
destinados a dar informes, sean estos publicos o privados del 15 de diciembre de
2013.

CONSIDERANDO: Que para la emision de la presente normativa, se realizo
convocatoria de proceso a consulta publica, el cual fue agotado exitosamente, en
atencion a lo dispuesto por los articulos 23, 24 y 25 de la Ley Num. 200-04 General
de Libre Acceso a la Informacién Publica, del 28 de julio de 2004; los articulos 45 y
siguientes, de su Reglamento de Aplicacion, Decreto num. 130-05, del 25 de febrero
de 2005; y los numerales 3, 4 y 6 del articulo 31, de la Ley Num. 107-13 sobre los
Derechos de las Personas en sus Relaciones con la Administracion y de Procedimiento
Administrativo.

Vista: La Constitucion de la Republica Dominicana, proclamada el 13 de junio del
ano 2015.

Vista: La ley Num.146-02 sobre Seguros y Fianzas de la Republica Dominicana,
promulgada en fecha 9 de septiembre del afio 2002.

Vista: La Ley Num.147-02, sobre Gestion de Riesgos en la Republica Dominicana,
promulgada el 25 de julio del ano 2002.

Vista: La Ley Num.358-05 de proteccion de los derechos del consumidor, promulgada
el 9 de septiembre del ano 2005.

Vista: La Ley Num.157-09, sobre el Seguro Agropecuario en la Republica Dominicana,
promulgada en fecha 3 de abril del ano 2009.

Vista: La Ley Num.107-13, sobre los Derechos de las Personas en sus Relaciones con
la Administracion y de Procedimientos Administrativos en la Republica Dominicana,
promulgada el 24 de julio del ano 2013.

Vista: La resolucion Num.3-96, del dia 2 de agosto del ano 1996, emitida por la
Superintendencia de Seguros de la Republica Dominicana sobre la Remision de
Estados Financieros Anuales.
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Formularios Estadisticos D-24, D-25 y D-26.

Vista: La circular Num.08, del dia 7 de abril del ano 2006, emitida por la
Superintendencia de Seguros de la Republica Dominicana sobre la Remision de los
Formularios RC-1 y RC-2, para figurar las operaciones Reaseguros cedidos.

Vista: Los Principios Basicos del Seguro de la Asociacion Internacional de
Supervisores de Seguros (IAIS, por sus siglas en inglés).

Vista: Los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) de la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU).

Vista: La Ley num. 167-21 de Mejora Regulatoria y Simplificacion de Tramites,
promulgada en fecha 12 de agosto de 2021.

Visto: El Reglamento de Aplicacion de la Ley Num.167-21, de Mejora Regulatoria y
Simplificacion de Tramites.

Visto: El decreto Num.640-20 que crea el plan de Gobierno Eficiente y Reforma de la
Estrategia Nacional de Competitividad.

En atenciéon a los anteriores considerandos, la Superintendente de Seguros, Licda.
JOSEFA A. CASTILLO RODRIGUEZ, quien, en el ejercicio de la atribucién que le es
otorgada por el literal “p” del Articulo 245, de la Ley Num.146-02 sobre Seguros y
Fianzas, como representante de la Superintendencia de Seguros de la Republica
Dominicana, Tiene a bien DICTAR la presente Resolucion:

SECCION I - Sobre la remisién de informacién de las operaciones de las
aseguradoras y reaseguradoras nacionales

CAPITULO I - Disposiciones Generales

ARTICULO 1. Objeto. La presente resolucion establece y dispone la remisién
obligatoria de informacion suficiente y necesaria a la Superintendencia de Seguros,
de parte de las empresas aseguradoras y reaseguradoras nacionales, para el correcto
monitoreo, analisis, estudio de la actividad aseguradora y reaseguradora en el pais y
defensa de los de derechos del usuario. Permitiendo asi poner a disposicion
informacion util y de manera oportuna a todos los participantes en el sector de
seguros de la Republica Dominicana.

ARTICULO 2. Alcance. Las solicitudes de informacién descritas en la presente
resolucion son de caracter obligatorio para toda aquella entidad, debidamente




aseguradoras deben remitir las informaciones requeridas en esta resolucion seran
puestas a disposicion, o comunicados a estas, por parte de la Superintendencia al
menos 10 dias habiles antes de iniciado el plazo de remision.

ARTICULO 4. Periodicidad de carga o remisién. La informaciéon requerida en la
presente resolucion a las empresas aseguradoras y reaseguradoras que operan en la
Republica Dominicana han de ser remitidas o cargadas en formato digital diariamente,
salvo los casos donde la propia resolucion establezca otro tipo de periodicidad. La
carga o remision de la informacion correspondiente a un dia especifico debe estar a
disposicion de la Superintendencia de Seguros en el transcurso del dia habil
inmediatamente siguiente.

PARRAFO. Las informaciones requeridas en el Articulo 7 seran remitidas en
cortes anuales y las requeridas en el Articulo 8 y 9 ademas de las requeridas en
la Seccion III seran remitidas con cortes mensuales en un plazo no mayor a
quince (15) dias calendarios luego de finalizado el periodo al cual hacen
referencia las informaciones remitidas.

ARTICULO 5. Manuales e instructivos. La Superintendencia de Seguros elaborara y
pondra a disposicion de las empresas aseguradoras y reaseguradoras nacionales los
manuales e instructivos necesarios en un plazo de sesenta (60) dias habiles luego de
emitida la presente resolucion.

CAPITULO II - Definiciones

ARTICULO 6. Definiciones. Para cada una de las remisiones de informacién
requeridas por la Superintendencia de Seguros mediante la presente resolucién, se
consideraran las siguientes definiciones:

1. Namero: se refiere al numero de orden de entrada de cada registro en la base
de datos a ser remitida a la Superintendencia de Seguros en cada fecha de corte.

2. Codigo de oficina, sucursal o punto de venta: es el codigo asignado por la
empresa a cada una de las oficinas, sucursales o puntos de venta desde donde
opera para asociar las actividades realizadas desde cada una de sus unidades
operativas.

3. Ubicacidn: se trata de la ubicacion geografica donde se encuentra el inmueble
o donde sucedio el evento al que se haga referencia. Esta ubicacion debe estar
desagregada de la siguiente manera:
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Pais

Provincia

Municipio

Distrito Municipal
Zona (Urbana o Rural)
Barrio o paraje

g. Coordenada geografica

Mo Qo TR

. Direccion: se trata de la direccion donde se encuentra ubicado el inmueble al
cual se hace referencia en la ubicacion. Esta debe contener la siguiente
desagregacion:

a. Calle o avenida

b. Numero externo de la estructura

c. Numero interno de la estructura

d. Referencia

. Nacionalidad: hace alusion a la nacionalidad de la persona a la cual se esta
haciendo referencia en cada caso.

. Tipo de documento de identidad: se refiere al documento de identidad de la
persona en cuestion. Este puede ser:
a. Cédula de identidad y electoral
b. Pasaporte
Carnet de residencia
Carnet de no residente
Registro Nacional de Contribuyentes (RNC) (Personas Morales o Juridicas)

o o0

. Namero o codigo de documento de identidad: se refiere al numero o codigo
del documento de identidad, este puede ser numero de cédula de identidad y
electoral, de Registro Nacional de Contribuyente (RNC), de carnet de residencia,
de carnet de no residente o el codigo del pasaporte de la persona en cuestion.

. Codigo de la pdliza: es el codigo asignado a la poéliza suscrita. El mismo ha de
ser unico y debe servir para asociar toda transaccion o procedimiento que se
realice derivado de la contratacion de dicha péliza.

. Codigo plan de seguro: codigo utilizado para el plan de seguro aprobado por la
Superintendencia de Seguros de la Republica Dominicana al cual se asocia la
poliza suscrita.
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¢ 3 Plan de seguro: nombre comercial del plan de seguro ap
Superintendencia de Seguros de la Republica Dominicana al cu
poliza suscrita.
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11. Codigo de ficha técnica: es el codigo o numero de serie mediante el cual
se identifica la ficha técnica aprobada por la Superintendencia de Seguros para
otorgar el permiso de comercializacion del plan de seguro al cual se asocia la
poliza suscrita.

12 Tipo de contratacion: se refiere a la forma en la que fue contratada la
poliza suscrita. Estas contrataciones pueden ser:

a. Directa: cuando son contratadas directamente por el contratante a la
aseguradora o reaseguradora.

b. Intermediada: cuando son contratadas por contratante a través de algin
intermediario de seguros o reaseguros autorizado por la
Superintendencia de Seguros.

13. Tipo de intermediario: Se refiere al tipo de intermediario utilizado por el
contratante para hacer la contratacion de la poliza suscrita:

a. N/A: la variable asumira este valor en los casos en los que se trate de
contrataciones directas.

b. Agente general de seguros.

c. Agente local de seguros.

d. Agente de seguros generales.

e. Agente de seguros de personas.
f. Corredor de seguros.

g. Corredor de reaseguros.
h. Corredor de reaseguro aceptado no radicado.

14. Codigo de intermediario: es el codigo de identificacion del intermediario
de seguros o reaseguros asignado por la Superintendencia de Seguros en la
licencia emitida para la aprobacion de sus operaciones como intermediario de
seguros. En los casos de que la contratacion haya sido directa esta variable
asume el valor “N/A”.
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13, Género o tipo de sociedad: es el género de la persona fisica "’T*
. N e
En caso de que la persona contratante de la poliza sea persona juritheaass
indicara uno de los siguientes tipos de sociedades:

a. Sociedad de Responsabilidad Limitada (S.R.L.).

b. Sociedad An6nima (S.A.)

c. Sociedad Anonima Simplificada (S.A.S.).

d. Sociedad en Nombre Colectivo (S.N.C.).

e. Sociedad en Comandita Simple (S.C.S.).

f. Sociedad en Comandita por Acciones (S.C.A.).

g. Entidad Individual de Responsabilidad Limitada (E.I.R.L.).
h. Consorcio. v
i. Sociedades de hecho.

j. Sociedades extranjeras: especificar.

k. Fideicomiso.

16. Codigo de la reclamacion: codigo que asigna la aseguradora o
reaseguradora a la reclamacion hecha por el contratante con el que se asocian
y dan seguimiento a todos los procesos internos para el procesamiento,
investigacion, respuesta y potencial pago del reclamo.

SECCION II - Generalidades de la empresa
CAPITULO I - Generalidades

ARTICULO 7. Documentos de las empresas. Las empresas aseguradoras y
reaseguradoras nacionales deben suministrar a la Superintendencia de Seguros, en
formato digital, las siguientes informaciones:

1. Certificado de Registro de la Oficina Nacional de Propiedad Intelectual (ONAPI)
vigente.

2. Certificado de Registro Nacional de Contribuyente (RNC) vigente.

Certificado de Registro Mercantil vigente.

4. Listado de Suscriptores.
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5. Todas las actas de asamblea celebradas en el ano, tanto la ordinarid
extraordinarias.

ARTICULO 8. Listado de oficinas, sucursales y puntos de ventas. Las empree
aseguradoras y reaseguradoras nacionales que realizan operaciones en el territorio
dominicano deben suministrar a la Superintendencia el listado actualizado de las
oficinas, sucursales y puntos de venta desde donde realizan sus actividades. Este
listado debera incluir los siguientes detalles:

1) Namero.

2) Tipo de establecimiento: este puede ser:

'
a. Oficina administrativa o corporativa v
b. Sucursal T
c. Punto de ventas ]—1
 ;

3) Coédigo de oficina, sucursal o punto de venta.
4) Ubicacion de la oficina, sucursal o punto de venta.
5) Direccién.

6) Informacion de contacto: se refiere a la informacion de contacto en la oficina,
sucursal o punto de venta. La misma debe contener el siguiente detalle:

a. Numero telefonico.
b. Correo electronico.

7) Informacion de la persona responsable: hace referencia a los datos de la
maxima autoridad de la oficina, sucursal o punto de venta. Esta debe contener
el siguiente detalle:

a. Tipo de documento: ya sea cédula, carnet de residencia, carnet de no
residente o pasaporte.

b. Numero de documento: ya sea de cédula, carnet de residencia, carnet de
no residente o pasaporte.

c. Nombres y apellidos de la persona responsable de la unidad.
d. Fecha de nacimiento de la persona responsable (aaaa/mm/dd).

e. Género de la persona responsable: masculino o femenino.
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f. Cargo que ocupa en la estructura de la empresa.

g. Teléfono de contacto.

h. Correo electronico institucional.

8) Dias de trabajo: se refiere al rango de dias en los cuales se esta laborando o
brindando servicio desde la oficina, sucursal o punto de ventas al cual hace
referencia el registro.

9) Horario de trabajo: se refiere al rango de horas en las cuales se esta laborando
o brindando servicio desde la oficina, sucursal o punto de ventas al cual hace

referencia el registro. o
10) Fecha de apertura: es la fecha en la que fue inaugurada la unidad en L

cuestion (aaaa/mm/dd). Qt
11) Fecha de cierre: en caso de haber cerrado definitivamente alguna de las f_"

oficinas, sucursales y/o puntos de venta de la empresa, es la fecha en la que 7

fue clausurada la unidad en cuestion (aaaa/mm/dd). Si la sucursal sigue en
funcionamiento esta variable asume el valor “N/A”.

PARRAFO: la primera remision de esta base de datos debe contener la informacion
correspondiente al periodo comprendido desde el 1 de enero de 2019 hasta la fecha
de entrada en vigencia de la presente resolucion.

ARTICULO 9. Listado de funcionarios y empleados. Las empresas aseguradoras
deberan remitir a la Superintendencia de Seguros el listado del personal que realice
funciones dentro de la estructura organizacional de la empresa, asi sean asalariados
o no. Este listado debe contener la siguiente desagregacion:

1) Nimero.

2) Codigo de empleado: es el codigo asignado a cada empleado dentro de la
empresa para asociar las actividades y procesos en los cuales cada uno de ellos
esté involucrado, asi como para la identificacion de los mismos.

3) Nombre de empleado: es el nombre del empleado que figura en sus
documentos de identidad. Debe contener el siguiente detalle:

a. Primer nombre: en mayusculas, sin tilde ni caracteres especiales.

b. Segundo nombre: en mayusculas, sin tilde ni caracteres especiales, en
caso de que no tenga segundo nombre se coloca “N/A”.

c. Primer apellido: en mayusculas, sin tilde ni caracteres especiales.
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d. Segundo apellido: en mayusculas, sin tilde ni caracteres espegr
caso de que no tenga segundo apellido se coloca “N/A”.

4) Nacionalidad.
5) Tipo de documento de identidad.
6) Nimero o cédigo de documento de identidad.

7) Fecha de nacimiento: es la fecha de nacimiento del empleado en cuestion
(aaaa/mm/dd).

8) Género.

O) Cargo: es el cargo que ocupa el empleado en cuestion a la fecha de corte. En
caso de que la persona ocupe mas de un cargo en la empresa, debera haber una
entrada en la base de datos para cada cargo que esta ocupe.

10) Area Organizacional: es el 6rgano de la estructura de la empresa en la
cual la persona en cuestion desempena sus funciones.

11) Cédigo de Oficina, Sucursal o Punto de Venta: este debe coincidir con
el codigo de alguna de las unidades organizacionales remitidas en el
requerimiento del ARTICULO 8, numeral 3, de la presente resolucion.

12) Jornada: hace referencia a la jornada de trabajo que agota la persona en
la empresa. Esta puede ser “jornada completa”, “a tiempo parcial” u “otra”.

13) Asalariado: en caso de que el funcionario o empleado en cuestion perciba
una remuneracion por el desempeno de sus funciones en la empresa esta
variable contendra la palabra “asalariado” y en caso de que no perciba una
remuneracion o salario asumira la frase “no asalariado”. Los no asalariados
pueden incluir desde miembros de los organos directivos, familiares de los
accionistas o directivos, pasantes y demas personas que ocupen una posicion
en la empresa o que realicen labores, de forma permanente o temporal, dentro
del funcionamiento cotidiano de la misma que no se encuentren en la némina
de la empresa.

14) Nivel: es el nivel ocupacional del cargo que ocupa el empleado en
cuestion.

15) Profesion: es la profesion del funcionario o empleado en cuestion.

16) Maximo nivel académico: es el mas alto nivel académico culminado por

el funcionario o empleado en cuestion. Este puede ser:
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a. Ninguno: en caso de que el funcionario o empleado no cue
formacion académica formal.

b. Inicial o basico.

c. Medio.

d. Bachiller.

e. Técnico.

f. Universitario.

g. Posgrado o Master.

h. Doctorado (P.h.D) o similar.

17) Fecha de ingreso a la empresa: es la fecha en la que la persona en
cuestion empezo a formar parte de la empresa (aaaa/mm/dd).

18) Fecha de salida de la empresa: en caso de que la persona ya no forme
parte de la planilla de la empresa, es la fecha en la cual fue culminada la
relacion laboral entre el funcionario o empleado en cuestion y la empresa
aseguradora o reaseguradora nacional (aaaa/mm/dd). En caso de que el
empleado siga formando parte de la empresa esta variable asumira el valor
“N/A”.

PARRAFO. La primera remision de esta base de datos debe contener la informacion
correspondiente al periodo comprendido desde el 1 de enero de 2019 hasta la fecha
de entrada en vigencia de esta resolucion.

SECCION III - Sobre la remisiéon de los estados financieros
CAPITULO I - Estados Financieros

ARTICULO 10. Carga de estados financieros mensuales. Las empresas
aseguradoras y reaseguradoras nacionales deberan cargar o remitir los estados
financieros administrativos mensualmente, en formato digital. Estos corresponden
Unica y exclusivamente a las operaciones realizadas en el mes observado, es decir,
gue no seran estados financieros anualizados ni acumulativos.

ARTICULO 11. Remisién y carga de estados financieros trimestrales. Las
empresas aseguradoras y reaseguradoras nacionales remitiran, en formato fisico y
digital, los estados financieros anualizados correspondientes al primer, segundo,
tercer y cuarto trimestre de cada afno. La remision fisica de estos estados financieros
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se realizara en tres (3) ejemplares en un plazo no mayor a treinta (30) dias ca X i
luego de concluido el trimestre en cuestion, mismo plazo que aplica para la reN3&
o carga de estos estados en formato digital.

ARTICULO 12. Remisién y carga de estados financieros auditados. Las empresas
aseguradoras y reaseguradoras nacionales remitiran y cargaran a las plataformas
digitales de la Superintendencia los estados financieros auditados a mas tardar el
treinta (30) de abril de cada ano, segun el plazo establecido en el articulo 153 de la
ley 146-02, en formato tanto fisico como digital. La remision en formato fisico
consistira en un juego de tres ejemplares originales de los estados financieros
auditados con las respectivas notas de los auditores externos.

ARTICULO 13. Otras informaciones adjuntas. Acompanando a cada una de las
cargas de los estados financieros mencionadas en los articulos de esta seccion deben
incluirse las siguientes informaciones complementarias en bases de datos
independientes:

1. Codigo del auditor: en el caso de las remisiones de estados financieros
auditados, debe enviarse el codigo del auditor utilizado por la empresa
aseguradora o reaseguradora. En el caso de los estados financieros trimestrales,
debe colocarse “N/A”.

2. Inversiones de las reservas:

Numero de orden del registro en la base de datos.
Nombre de la entidad en la que se coloco la inversion.
Tipo de entidad donde se coloco la inversion.

Tipo de inversion.

Monto de la inversion.

Moneda de la inversion.

Fecha de emision.

. Balance al periodo de corte de la remision.
3. Cancelaciones de certificados de inversion de las reservas:

5@ a0 o

Numero de certificado

Nombre de la entidad con la que se cancelo el certificado de inversion
Valor del certificado

Denominacion de la moneda del certificado

Fecha de emision

Fecha de vencimiento

g. Fecha de cancelacion
4. Préstamos con garantia hipotecaria:

I S e Mo ol

a. Numero.
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Nombre de la persona o entidad acreedora del préstamo con
hipotecaria
Monto del préstamo

. Moneda del préstamo

Fecha de otorgamiento (aaaa/mm/dd).
Fecha de vencimiento del préstamo (aaaa/mm/dd).
Codigo de registro de titulo de la propiedad puesta como garantia.

. Ubicacion del inmueble:

5. Préstamos sobre polizas de seguros de vida individual:

a.
b.

® oo

Numero.

Nombre de la persona o entidad acreedora del préstamo con garantia de

seguro de vida individual.

Monto del préstamo. g
Moneda del préstamo.
Fecha de otorgamiento (aaaa/mm/dd).

Fecha de vencimiento del préstamo (aaaa/mm/dd). tt
Codigo de la poliza que sirve de garantia del préstamo. {77

SECCION IV - Sobre las operaciones de seguro
CAPITULO I - Pélizas Suscritas

ARTICULO 14. Primas suscritas. Hace referencia al valor de la prima que se suscribe
en un contrato de poliza efectuado entre la empresa aseguradora o reaseguradora
nacional y el asegurado. Este monto es el que el asegurado debera pagar a la empresa
aseguradora o reaseguradora nacional en el plazo establecido por la ley Num.146-02,
o en el plazo acordado entre las partes segun se establezca en el contrato de péliza
que suscribe la prima, con el fin de que la empresa aseguradora o reaseguradora
nacional cubra el riesgo de ocurrencia de siniestros que afecten el valor asegurado.

ARTICULO 15. Suscripcién de primas por seguros de personas. las empresas
aseguradoras y reaseguradoras deberan remitir a la Superintendencia de Seguros una
base de datos con la siguiente informacion:

1) Namero.

2) Codigo de la péliza.

3) Ramo de seguros: en esta variable se ha de especificar si el seguro suscrito es
de uno de los siguientes sub-ramos:
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a. Vida Individual
b. Vida Colectivo
c. Accidentes Personales
d. Invalidez
e. Renta Vitalicia
f. Salud
g. Otros seguros de personas
4) Codigo Plan de Seguro.
5) Plan de Seguro.
6) Coédigo de ficha técnica.
7) Tipo de contratacion.
8) Tipo de intermediario.

9) Codigo de intermediario.

10) Ubicacion del lugar de contratacion de la poliza.
11) Cédigo de la oficina, sucursal o punto de venta responsable.
12) Monto de comision: es la cifra correspondiente a la comision que ha de

ser pagada a los intermediarios de seguros o reaseguros por la contratacion de
la poliza suscrita. En caso de que la contratacion de la poliza haya sido directa,
esta variable asumira el valor “N/A”.

13) Moneda de comisidn: es la moneda en la que debe ser pagada la comision
a los intermediarios por la contratacion de la poliza suscrita. En caso de que la
contratacion de la poliza haya sido directa, esta variable asumira el valor “N/A”.

14) Tipo de pdliza: esta variable hace referencia a la cobertura de la péliza
contratada. Esta puede ser una cobertura de “Todo Riesgo” o una “Riesgos
Nombrados”.

15) Riesgos cubiertos: esta variable recoge el detalle de todos los riesgos de
ocurrencia de siniestros cubiertos, total o parcialmente, por el contrato de péliza
suscrito. Los mismos deben ser detallados separando cada riesgo cubierto por
el signo “punto y coma” (;).
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a
16) Valor asegurado: es la cifra que corresponde al monto por A cu

17) Moneda de valor asegurado: es la moneda en la cual se presenta ¥h{&
asegurado por el contrato de péliza suscrito.

18) Deducible: es el porcentaje del valor asegurado que debe ser pagado por
el contratante de la podliza a la hora de interponer ante la aseguradora o
reaseguradora un reclamo por la materializacion de un riesgo de ocurrencia de
alglan siniestro cubierto por el contrato de péliza suscrito.

19) Detalle de coberturas: es el detalle de los tipos de coberturas que
contempla el contrato de poliza ante la eventual materializacion de un siniestro
cuyo riesgo de ocurrencia es cubierto por el contrato de poéliza suscrito. Los
mismos deben ser detallados separando cada riesgo cubierto por el signo “punto
y coma” (;).

20) Limite de coberturas: es el detalle de los limites de coberturas que
contempla el contrato de pdliza ante la eventual materializacion de un siniestro
cuyo riesgo de ocurrencia es cubierto por el contrato de péliza suscrito. Los
mismos deben ser detallados separando cada riesgo cubierto por el signo “punto
y coma” (;) manteniendo el mismo orden contemplado que en el detalle de
coberturas del numeral anterior.

21) Fecha de suscripcion: es la fecha en la cual fue suscrito el contrato de
poliza, por lo que se refiere al momento de inicio de vigencia del mismo
(aaaa/mm/dd).

22) Hora de suscripcion: se refiere a la hora en la cual fue suscrito el
contrato de poliza, por lo que se refiere al momento de inicio de vigencia del
mismo (0-23/0-59).

23) Fecha de vencimiento: es la fecha en la cual expira el contrato de poliza
suscrito (aaaa/mm/dd).

24) Hora de vencimiento: es la hora en la que vence el contrato de poliza
suscrito (0-23/0-59).

25) Tipo de prima suscrita: hace referencia a si la prima es “exonerada” o
“no exonerada” del cobro del Impuesto Selectivo al Consumo (ISC)
correspondiente.

26) Prima suscrita: es la cifra que se refiere al valor de la prima asociado al
contrato de poliza suscrita. Este monto no incluye el importe del impuesto
cargado a la misma por concepto de Impuesto Selectivo al Consumo (ISC).
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27) Moneda de prima: es la moneda en la cual fue contemplada
suscrita en el contrato de poliza.

28) Impuesto: es la cifra que se refiere al valor del impuesto, que ha de ser
cobrado al contratante de la poliza y pagado a la Direccion General de Impuestos
Internos (DGII), generado por la prima asociada al contrato de poliza suscrita.

29) Moneda del impuesto: es la moneda en la cual se encuentra el impuesto
que ha de ser cobrado al contratante de la poliza.

30) Cantidad de pagos: es la cantidad de pagos acordados entre la
aseguradora o reaseguradora y el contratante de la poliza para cubrir el total de
la prima suscrita.

31) Periodicidad de los pagos: se refiere a la frecuencia, en dias, con la cual .
sera realizado el nimero de pagos acordados en el contrato de poliza para cubrir o
el total de la prima suscrita. En caso de que la prima haya sido pagada en un v
unico pago, esta variable asumira el valor “N/A”.

32) Tipo de persona contratante: hace referencia al ente contratante de la
poliza de seguros, la cual puede ser “persona fisica” o “persona juridica”.

33) Nombre del contratante: es el nombre completo del ente que contrata la
poliza suscrita:

a. Persona fisica:
i. Primer nombre
ii. Segundo nombre (en caso de no tener se coloca el valor “N/A”)
iii. Primer apellido
iv. Segundo apellido (en caso de no tener se coloca el valor “N/A”)
b. Persona juridica:

i. Razon social

34) Tipo de documento de identidad.

35) Numero o coédigo de documento de identidad del contratante.
36) Género o tipo de sociedad del contratante.

37) Ubicacion de la residencia o domicilio del contratante.
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38)

siniestro cubierto por el contrato de poliza, el mismo puede ser persona
persona juridica.

39) Nombre del beneficiario: es el nombre completo del ente que recibiria la
compensacion ante la materializacion de algun riesgo de ocurrencia de un
siniestro cubierto por el contrato de péliza suscrito:

a. Persona fisica:
i. Primer nombre

ii. Segundo nombre (en caso de no tener se coloca el valor “N/A”)

iii. Primer apellido h\‘.’

\_,’

iv. Segundo apellido (en caso de no tener se coloca el valor “N/A”) ‘1_

b. Persona juridica: L

i. Razon social

40) Tipo de documento de identidad del beneficiario.

41) Numero de documento de identidad del beneficiario.
42) Género o tipo de sociedad del beneficiario.

43) Ubicacion de la residencia o domicilio del beneficiario.

ARTICULO 16. Seguros Generales y Fianzas. las empresas aseguradoras y
reaseguradoras deberan remitir a la Superintendencia de Seguros, para todos los
ramos de seguros generales y fianzas, una base de datos con la siguiente informacion:

1) Ndmero.
2) Codigo de la poéliza.

3) Ramo de seguros: en esta variable se ha de especificar si el seguro suscrito es
de uno de los siguientes sub-ramos:

a. Seguros generales:

i. Incendio y Lineas Aliadas.
ii. Naves Maritimas.

iii. Naves Aéreas.
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iv.

vi.
vii.

viii.

b. Fianzas: N
i.
ii.

iii.

Transporte Maritimo, Terrestre y Aéreo.

Vehiculos de motor y responsabilidad civil derivada de
vehiculos.

Agricola y pecuario.
Responsabilidad civil general.
Ramos técnicos

Otros seguros no incluidos en el ramo de seguros de personas, plan
de pensiones y jubilaciones o fianzas.

Fidelidad.
De cumplimiento.

Otras clases de fianzas.

4) Cédigo Plan de Seguro.

5) Plan de Seguro.

6) Codigo de ficha técnica.

7) Tipo de contratacion.

8) Tipo de intermediario.

9) Cédigo de intermediario.

10) Ubicacion del lugar de contratacion de la péliza.
11) Codigo de la oficina, sucursal o punto de venta responsable.
12) Monto de comisidén: es la cifra correspondiente a la comision que ha de

ser pagada a los intermediarios de seguros o reaseguros por la contratacion de
la poliza suscrita. En caso de que la contratacion de la poliza haya sido directa,
esta variable asumira el valor “N/A”.

13) Moneda de comision: es la moneda en la que debe ser pagada la comision
a los intermediarios por la contratacion de la péliza suscrita. En caso de que la
contratacion de la poéliza haya sido directa, esta variable asumira el valor “N/A”.
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14) Tipo de poliza: esta variable hace referencia a la cobertura de
contratada. Esta puede ser una cobertura de “Todo Riesgo” o una
Nombrados”.

15) Riesgos cubiertos: esta variable recoge el detalle de todos los riesgos de
ocurrencia de siniestros cubiertos, total o parcialmente, por el contrato de poliza
suscrito. Los mismos deben ser detallados separando cada riesgo cubierto por
el signo “punto y coma” (;).

16) Valor del bien asegurado: es la cifra que indica el valor total del bien o
valor asegurado por el contrato de poliza suscrito.

17) Moneda de valor del bien asegurado: es la moneda en la cual se presenta
el valor del bien asegurado por el contrato de poliza suscrito.

18) Valor asegurado: es la cifra que corresponde al monto por el cual se
asegura la integridad del bien o valor asegurado por el contratante de la poliza
de seguro suscrita.

19) Moneda de valor asegurado: es la moneda en la cual se presenta el valor
asegurado por el contrato de péliza suscrito.

20) Deducible: es el porcentaje del valor asegurado que debe ser pagado por
el contratante de la péliza a la hora de interponer ante la aseguradora o
reaseguradora un reclamo por la materializacion de un riesgo de ocurrencia de
algun siniestro cubierto por el contrato de poéliza suscrito.

21) Detalle de coberturas: es el detalle de los tipos de coberturas que
contempla el contrato de poliza ante la eventual materializacion de un siniestro
cuyo riesgo de ocurrencia es cubierto por el contrato de poliza suscrito. Los
mismos deben ser detallados separando cada riesgo cubierto por el signo “punto
y coma” (;).

22) Limite de coberturas: es el detalle de los limites de coberturas que
contempla el contrato de pdliza ante la eventual materializacion de un siniestro
cuyo riesgo de ocurrencia esta cubierto por el contrato de poéliza suscrito. Los
mismos deben ser detallados separando cada riesgo cubierto por el signo “punto
y coma” (;) manteniendo el mismo orden contemplado en el detalle de coberturas
del numeral anterior.

23) Fecha de suscripcion: es la fecha en la cual fue suscrito el contrato de
poliza, por lo que se refiere al momento de inicio de vigencia del mismo
(aaaa/mm/dd).

23

4 4 e




24) Hora de suscripcién: se refiere a la hora en la cual fue sufgrito el
e,

mismo (0-23/0-59).

25) Fecha de vencimiento: es la fecha en la cual expira el contrato de poéliza
suscrito (aaaa/mm/dd).

26) Hora de vencimiento: es la hora en la que vence el contrato de poéliza
suscrito (0-23/0-59).

27) Tipo de prima suscrita: hace referencia a si la prima es “exonerada” o
“no exonerada” del cobro del Impuesto Selectivo al Consumo (ISC)
correspondiente.

28) Prima suscrita: es la cifra que se refiere al valor de la prima asociado al
contrato de pdliza suscrita. Este monto no incluye el importe del impuesto
cargado a la misma por concepto de Impuesto Selectivo al Consumo (ISC).

29) Moneda de prima: es la moneda en la cual fue contemplada la prima
suscrita en el contrato de poéliza.

30) Impuesto: es la cifra que se refiere al valor del impuesto, que ha de ser
cobrado al contratante de la poliza y pagado a la Direccion General de Impuestos
Internos (DGII), generado por la prima asociada al contrato de poliza suscrita.

31) Moneda del impuesto: es la moneda en la cual se encuentra el impuesto
qgue ha de ser cobrado al contratante de la poéliza.

32) Cantidad de pagos: es la cantidad de pagos acordados entre la
aseguradora o reaseguradora y el contratante de la péliza para cubrir el total de
la prima suscrita.

33) Periodicidad de los pagos: se refiere a la frecuencia, en dias, con la cual
sera realizado el numero de pagos acordados en el contrato de poéliza para cubrir
el total de la prima suscrita. En caso de que la prima haya sido pagada en un
unico pago, esta variable asumira el valor “N/A”.

34) Tipo de persona contratante: hace referencia al ente contratante de la
poliza de seguros, la cual puede ser “persona fisica” o “persona juridica”.

395) Nombre del contratante: es el nombre completo del ente que contrata la
poliza suscrita:

a. Persona fisica:

i. Primer nombre
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ii. Segundo nombre (en caso de no tener se coloca el valor “

iii. Primer apellido
iv. Segundo apellido (en caso de no tener se coloca el valor “N/A”)
b. Persona juridica:

1. Razon social

36) Tipo de documento de identidad.

37) Nimero de documento de identidad del contratante.

38) Género o tipo de sociedad del contratante.

39) Ubicaciéon de la residencia o domicilio del contratante. T

40) Tipo de beneficiario: hace referencia al tipo de persona que recibiria la 'y
indemnizacion en caso de materializacion del riesgo de ocurrencia de algun !__7

siniestro cubierto por el contrato de poéliza, el mismo puede ser persona fisica o
persona juridica.

41) Nombre del beneficiario: es el nombre completo del ente que recibiria la
compensacion ante la materializacion de algun riesgo de ocurrencia de un
siniestro cubierto por el contrato de poliza suscrito:

a. Persona fisica:
i. Primer nombre
ii. Segundo nombre (en caso de no tener se coloca el valor “N/A”)
ili. Primer apellido
iv. Segundo apellido (en caso de no tener se coloca el valor “N/A”)
b. Persona juridica:

i. Razon social

42) Tipo de documento de identidad del beneficiario.

43) Namero de documento de identidad del beneficiario.
44) Género o tipo de sociedad del beneficiario.

45) Ubicacion de la residencia o domicilio del beneficiario.
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ARTICULO 17. Informacién Adicional para el sub-ramo de Incendio
Aliadas. en adicion a las informaciones requeridas en el ARTICULO 16 de la
resolucion concernientes a la suscripcion de polizas de seguros generales o fi
es necesario que se presente la siguiente informacion para las polizas suscritas que
correspondan al sub-ramo de Incendio y Lineas Aliadas:

1) Tipo de bien asegurado: hace referencia al tipo de bien inmueble asegurado
por el contrato de poliza suscrito, ya sea un “terreno o solar” o alguna
“edificacion”.

2) Area del terreno o solar: es el area del terreno o solar asegurado en metros
cuadrados (m?), asi como el area del terreno donde se encuentra la edificacion

asegurada, en cada caso. o

N,

3) Area de construccién: es el area de construccion de la edificacion asegurada, '
en metros cuadrados (m?). En el caso del aseguramiento de terrenos o solares q
el valor asumido por esta variable sera “N/A”. 17

4) Tipo de inmueble: esta variable recoge el tipo de edificacion asegurada a través
del contrato de poliza suscrito. La misma puede asumir los siguientes valores:

a. N/A: No Aplica, en el caso del aseguramiento de terrenos o solares.
b. Residencial:
i. Casa individual.
ii. Casa duplex o similar.
iili. Apartamento.
iv. Villa.
v. Finca familiar.
vi. Otro: especificar.
c. Comercial:
i. Local individual.
ii. Local en plaza o edificio.
iii. Nave industrial.
iv. Finca agroindustrial.

v. Otro: especificar.
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5) Detalles del inmueble: se deben especificar los siguientes detall
estructura asegurada:

a. Cantidad de cuartos en la edificacion.

b. Cantidad de niveles en la edificacion.

c. Cantidad de puertas exteriores en la edificacion.
d. Cantidad de ventanas exteriores en la edificacion.

6) Descripcion del bien asegurado: variable abierta donde se describe en detalle
las caracteristicas del inmueble.

7) Mes y ano de fabricacion o construccion: se refiere al ano y mes en el cual
fue terminada la construccion del bien inmueble asegurado, esto
independientemente de la realizacion de mejoras o remodelaciones
posteriormente a su construcciéon (aaaa/mm).

Tﬂ—f C. {2.

.

8) Tipo de ocupacion del inmueble: esta variable indica si el inmueble es
ocupado por el propietario del mismo o por algun inquilino.

9) Documento de identificacion o registro del bien asegurado: hace referencia
al tipo de documento de identificacion con el que se encuentra registrado el bien
inmueble. Este puede ser titulo de propiedad o acto traslativo de propiedad
inmobiliaria (acto de venta, cesion de derechos, donacion).

10) Numero de documento de identificacion del bien: hace referencia al
numero o codigo con el que se encuentra registrado el documento indicado en
el numeral anterior.

11) Ubicacion del bien asegurado.

ARTICULO 18. Informacién Adicional para el sub-ramo de Naves Maritimas y
Aéreas. En adicion a las informaciones requeridas en el ARTICULO 15 concernientes
a la suscripcion de polizas de seguros generales o fianzas, es necesario que se presente
la siguiente informacion para las polizas suscritas que correspondan al sub-ramo de
Naves Maritimas y Aéreas:

1) Tipo de la nave: esta variable busca identificar si la pdliza suscrita esta
cubriendo a una maritima o aérea.

2) Numero de serie de la nave: es el numero o coédigo de ficha o registro de la
nave asegurada.
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3) Nombre de la nave: es el nombre con el que se bautiza la nave o emb
en caso de que aplique. Si la nave no tiene nombre, esta variable asum

valor “N/A”.
4) Uso: es el tipo de uso que se da a la nave asegurada, que puede ser:
a. Transporte de pasajeros.
b. Transporte de carga.
c. Agropecuario o pesquero.
d. Militar.
e. Otro tipo de uso.

5) Finalidad de uso: se refiere a los fines para los cuales son utilizadas las naves.
Las mismas pueden ser de uso “Privado” o “Comercial”.

6) Tamaifio: recoge las dimensiones de la nave asegurada para indicar el tamano
de la misma. La unidad de medida a ser utilizada sera el “pie”, y de acuerdo al
tipo de nave asegurada se incluira la siguiente informacion separada por el
signo “punto y coma” (;):

a. Naves maritimas: longitud de eslora (distancia entre proa y popa) y
longitud (distancia entre estribor y babor).

b. Naves aéreas: longitud del fuselaje (distancia entre la nariz y la cola) y
envergadura (longitud horizontal de un ala a otra).

7) Capacidad de carga: capacidad de carga de la nave, en kilogramos (kg).
8) Marca: se refiere a la marca o nombre del fabricante de la nave.

9) Modelo: se refiere al modelo de nave asegurado.

10) Color: se refiere al color principal de la nave asegurada.

11) Cantidad de motores: es la cantidad de motores que impulsa el
movimiento de la nave asegurada.

12) Motor: es la descripcion del modelo del motor utilizado para impulsar el
movimiento de las naves aseguradas, marca y modelo.

13) Combustible: esta variable recoge el combustible utilizado por los
motores de la nave asegurada:

a. Gasolina.
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b. Gasoil.

c. Kerosene.

d. Fuel oil o fueloil.
e. Otro: especificar.

14) Detalles de nave: detalles de la nave maritima o aérea:
a. Maritima

i. Calado: es la cantidad de metros de calado de la embarcacion
asegurada.

o

N

b. Aérea: w

i. Clase: avionetas, transoceanicos, helicopteros, etc. T

15) Afo y mes de fabricacion: se refiere a la fecha de fabricacion de la nave }_7

asegurada (aaaa/mm).

ARTICULO 19. Informacién Adicional para el sub-ramo de Transporte de Carga.
En adicion a las informaciones requeridas en el ARTICULO 16 concernientes a la
suscripcion de pélizas de seguros generales o fianzas, es necesario que se presente la
siguiente informacion para las poélizas suscritas que correspondan al sub-ramo de
Transporte de Carga:

1) Tipo de vehiculo: esta variable busca especificar el tipo del vehiculo de carga
asegurado por la poliza de seguros suscrita. Estos vehiculos pueden ser:

a. Autobuses.

b. Trailer.

c. Gruas.

d. Volteos.

e. Cabezotes.

f. Maquinaria pesada.
g. Otros: especificar.

2) Detalles del vehiculo: se refiere a los detalles del vehiculo de carga asegurado
por la poliza de seguros suscrita. Este detalle debe contener:

a. Marca.
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Modelo.

Color.

Cantidad de ejes.
Cantidad de ruedas.
Motor: modelo.
Cilindraje.

Torque.

Traccion.

Capacidad de carga: en kilogramos (kg).

Cantidad de puertas.

Cantidad de pasajeros.

. Combustible.

Numero o codigo de chasis.
Placa.

Ano y mes de fabricacion (aaaa/mm).

ARTICULO 20. Informacién Adicional para el Sub-Ramo de Vehiculos de Motor.

En adicion a las informaciones requeridas en el ARTICULO 16 concernientes a la

suscripcion de polizas de seguros generales o fianzas, es necesario que se presente la
siguiente informacion para las polizas suscritas que correspondan al sub-ramo de
vehiculos de motor:

1) Tipo de vehiculo: en esta variable se debe indicar el tipo de vehiculo asegurado

por la péliza de seguro. Este vehiculo puede ser:
a.

b.

253

Motocicleta.

Vehiculos Todo Terreno (ATV).

Automoviles:
i. Sedan.
ii. Coupeé.
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ili. Compacto.
iv. Convertible.
v. Deportivo.

d. SUV o Camionetas.

e. Minivans.

f. Minibuses.

g. Autobuses.

h. Otros: especificar

2) Detalles del vehiculo:

a. Marca.

b. Modelo.

c. Color.

d. Cantidad de ejes.

e. Cantidad de ruedas.

f. Uso: privado o comercial.

g. Motor: modelo.

h. Cilindraje.

1. Torque.

j. Traccion.

k. Capacidad de carga.

1. Numero o codigo de chasis.

m. Placa.

n. Matricula.

3) Fecha de fabricacion: Anio v mes de fabricacion (aaaa/mm).

ARTICULO 21. Informacién Adicional para el Sub-ramo de Agricola y Pecuario.
En adicién a las informaciones requeridas en el ARTICULO 16 concernientes a la
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suscripcion de polizas de seguros generales o fianzas, es necesario que se pre
siguiente informaciéon para las poélizas suscritas que correspondan al sub-ra
Agricola y Pecuario:

1) Area de terreno donde se encuentra la produccién: en metros cuadrados
(m?).

2) Area de terreno destinada a la produccién agropecuaria: en metros
cuadrados (m2).

3) Area del terreno de produccién agropecuaria asegurada: en metros
cuadrados (m2).

4) Ubicacion de la produccion.
5) Produccidén agropecuaria:

a. Rubro: se refiere al tipo de produccion asegurado por el contrato de poliza.
Este pude ser “agricola”, “pecuario” o “silvicultura”.

b. Producto: es el producto o productos agricolas que se producen en el
terreno destinado a la produccion. En caso de ser mas de un producto,
estos deben ser listados separando con el signo “punto y coma” (;).

c. Ciclo de produccion: se refiere a la cantidad de cosechas, camadas y/o
cortes que se realizan en el transcurso de un ano calendario. En caso de
ser mas de un producto, estos deben ser listados separando con el signo
“punto y coma” (;) en el mismo orden que en el literal anterior.

6) Tipo de propiedad: esta variable hace referencia al tipo de propiedad del
terreno donde se desarrolla la actividad agropecuaria, es decir, si este es
“propio” o “arrendado”.

ARTICULO 22. Informacién Adicional para el Ramo de Fianzas. En adicion a las
informaciones requeridas en el ARTICULO 16 concernientes a la suscripcion de
polizas de seguros generales o fianzas, es necesario que se presente la siguiente
informacion para las polizas suscritas que correspondan al ramo de Fianzas:

1) Tipo de fianzas:
a. Fidelidad.
b. De cumplimiento.

c. Otros: especificar
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2) Descripcion de la fianza: esta es una variable abierta donde se deben
las caracteristicas generales de las fianzas suscritas.

ARTICULO 23. Informacién Adicional para el sub-ramo de Otros Seguros. En

adicion a las informaciones requeridas en el ARTICULO 16 concernientes a la

suscripcion de pélizas de seguros generales o fianzas, es necesario que se presente la
siguiente informacion para las polizas suscritas que correspondan al sub-ramo de

Otros Seguros:

1) Descripcion del bien asegurado.

CAPITULO II - Primas Cobradas y Cancelaciones de Péliza

ARTICULO 24. Primas Cobradas. A efectos de la presente resolucion, se consideran
como primas cobradas todos los pagos hechos a las empresas aseguradoras y
reaseguradoras por concepto del cumplimiento de los compromisos monetarios
asumidos por los contratantes de cara a la salvaguarda del valor de algiin bien o la
integridad fisica de una persona frente a la ocurrencia de los siniestros especificados
en el contrato de poliza.

ARTICULO 25. Informacién a remitir sobre primas cobradas. Las empresas

aseguradoras y reaseguradoras deberan remitir a la Superintendencia de Seguros una
base de datos con la siguiente informacion:

1) Namero.

2) Tipo de prima: Especificacion de prima, “exonerada” o “no exonerada”.

3) Ramo y sub-ramo de seguro: Ramo al que pertenece el seguro al cual se asocia
la prima cobrada, este puede ser:

a. Seguro de personas:

L
ii.
iii.
iv.
V.
vi.

vii.

Vida Individual.

Vida Colectivo.
Accidentes Personales.
Invalidez.

Renta Vitalicia.

Salud.

Otros seguros de personas.
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b. Seguros Generales:
i. Incendio y Lineas Aliadas.
ii. Naves Maritimas.
iii. Naves Aéreas.
iv. Transporte Maritimo, Terrestre y Aéreo.

v. Vehiculos de motor y responsabilidad civil derivada de dichos
vehiculos.

vi. Agricola y pecuario.
vii. Responsabilidad civil general.
viii. Ramos técnicos.

ix. Otros seguros no incluidos en el ramo de seguros de personas, plan
de pensiones y jubilaciones o fianzas.

c. Fianzas:
i. Fidelidad.
ii. De cumplimiento.
4) Codigo Plan de Seguro.
5) Plan de Seguro.

6) Fecha de Transaccion: fecha en la que fue ejecutado el pago de la prima
cobrada (aaaa/mm/dd).

7) Codigo de la Péliza.

8) Nombre del Cliente: Nombre del cliente que contrata la poéliza a la cual se
asocia la prima cobrada.

9) Personalidad juridica del suscriptor.

10) Tipo de documento de identidad del suscriptor.
11) Nimero o cédigo de documento de identidad del suscriptor.
12) Nacionalidad del suscriptor.
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13) Método o via de Pago: Método o via de pago utilizado para la re
de la transaccion:

a. Pago en efectivo.

b. Pago a través de tarjetas de crédito.

c. Pago a través de cheques.

d. Pago a través de transacciones electronicas.

e. Pago a través de aplicaciones y/o paginas web.

:-*/'.
N

f. Pago a través de intermediarios de seguros.

A ¢

g. Otros: especificar.

=
14) Prima Cobrada: Monto pagado en la transaccion.
15) Moneda: Moneda en la cual fue realizado €l pago de la prima cobrada.
16) Impuesto Cobrado: Monto pagado en la transaccion por concepto de

impuesto asociado al pago de la prima cobrada.

17) Moneda: Moneda en la cual fue realizado el pago del impuesto asociado
a la prima cobrada.

18) Prima Suscrita: Monto total de la prima suscrita.

19) Prima Pendiente de Pago: Monto pendiente para completar el pago de la
prima suscrita.

20) NCF: Numero de comprobante fiscal asociado a la transaccion para el
pago de la prima a la cual se hace referencia.

PARRAFO. En el caso de las devoluciones de primas cobradas, el monto registrado
en la variable “Prima Cobrada” debera asumir valores negativos. Mientras que el
valor de las variables “Prima Suscrita” y “Prima Pendiente” seria de cero (0) en el
caso de que se registre una devolucion de prima cobrada.

ARTICULO 26. Cancelacién de pélizas. Se considera como poélizas canceladas para
los fines de la presente resolucion todos los contratos de poliza que fueron terminados
por los aseguradores o reaseguradores, los asegurados o la Superintendencia antes
de cumplido el plazo de vigencia contenido en el contrato de poliza suscrito entre las
ambas partes, los contratos cuyo plazo de vigencia alcanzé su fecha de vencimiento y
contratos de poéliza cancelados por la ocurrencia de siniestros cubiertos por el mismo.
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base de datos con la siguiente informacion:
1) Nimero.
2) Codigo de la Péliza.

3) Fecha de Cancelacion: Fecha en la que fue cancelado el contrato de poliza
(aaaa/mm/dd)

4) Razén de Cancelacion: hace referencia al motivo por el cual fue cancelado el
contrato de poliza:

a. Vencimiento de la vigencia del contrato de poliza.
b. Cancelacion unilateral de la aseguradora.
c. Falta de pago.
d. Intervencion de la Superintendencia de Seguros.
e. Decision del contratante de la poliza:
i. Venta o traspaso del bien asegurado.
ii. Transferencia de la péliza a otra aseguradora o reaseguradora.
iii. Otros: especificar.

5) Medio utilizado para la cancelacion: esta variable hace referencia a la via por
la cual fue realizada la solicitud o notificacion de la cancelacion de la péliza a la
cual se hace referencia:

a. Presencial:

i. Codigo de oficina, sucursal o punto de venta: hace referencia al
codigo de la oficina, sucursal o punto de ventas del asegurador o
reasegurador donde fue realizada la solicitud de cancelaciéon o
reporte de siniestro. En caso de no haber sido presencial esta
variable asume el valor “N/A”.

b. Correo electronico.
c. Pagina web.

d. Via telefonica.
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e. Intermediario.
f. Otro: especificar.

6) Monto a devolver por concepto de prima no consumida: hace referencia al
monto que debe ser devuelto por la aseguradora o reaseguradora al contratante
por concepto de primas pagadas que no habian sido consumidas al momento
de la cancelacion del contrato de poliza.

7) Moneda: moneda de la prima no consumida a ser devuelta por la cancelacion.

8) Decision de cancelacion: ente que solicita o cancela el contrato de péliza, que
puede ser:

a. Contratante.

b. Asegurador o reasegurador.
c. Superintendencia.

d. Otro: especificar.

CAPITULO III - Comisiones pagadas

ARTICULO 28. Comisiones pagadas. A los fines de la presente resolucion, las
comisiones pagadas son todos aquellos pagos hechos a los intermediarios de seguros
0 reaseguros por concepto de comisiones por el cobro de primas asociadas a pélizas
contratadas mediante su intermediacion.

ARTICULO 29. Informacién a remitir sobre comisiones pagadas. Las empresas
aseguradoras y reaseguradoras deberan remitir a la Superintendencia de Seguros una
base de datos con la siguiente informacion:

1) Namero: Debe existir un registro por cada una de las pélizas que generan la
comision pagada a los intermediarios.

2) Cédigo de la Péliza.
3) Tipo de intermediario.
4) Codigo de intermediario.

5) Prima Cobrada: Monto de la prima cobrada que genera el pago de la comision
en cuestion.

6) Moneda de la prima cobrada: Moneda en la cual fue realizado el pago de la
prima cobrada.
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7) Comisién pagada: monto de la comision pagada asociada a la prima

8) Moneda de la comision cobrada: moneda en la cual fue realizado el pa
comision en cuestion.

9) Comision pendiente: es el monto que resta por pagar al intermediario asociado
a la poéliza de seguros contratada mediante su intermediacion.

10) Moneda de la comision pendiente: moneda en la cual ha de ser realizado
el pago de la comision pendiente en cuestion. 1\
11) Fecha de pago: es la fecha en que fue pagada la comision derivada del V
cobro de la prima asociada a la poliza contratada mediante su intermediacion Y
(aaaa/mm/dd). l‘;
12) Método o via de Pago: Método o la via de pago utilizado para la

realizacion de la transaccion:
a. Pago en efectivo.
b. Pago a través de tarjetas de crédito.
c. Pago a través de cheques.
d. Pago a través de transacciones electronicas.
e. Pago a través de aplicaciones y/o paginas web.
f. Pago a través de intermediarios de seguros.
g. Otros: especificar.

PARRAFO. En el caso de las devoluciones de comisiones pagadas, el monto
registrado en la variable “Comision pagada” debera asumir valores negativos.
Mientras que el valor de las variables “Prima cobrada” y “Comisién Pendiente”
seria de cero (0) en el caso de que se registre una devolucion de prima cobrada.

CAPITULO IV - Siniestros Reportados

ARTICULO 30. Siniestros reportados. A los fines de la presente resolucion, los
siniestros reportados son todos aquellos reclamos interpuestos ante las aseguradoras
o reaseguradoras por la ocurrencia de algun siniestro en busca de la cobertura de los
danos ocasionados, al asegurado o a terceros, por la materializacion de algun riesgo.
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ARTICULO 31. Informacién a remitir sobre siniestros reportados. Las
aseguradoras y reaseguradoras deberan remitir a la Superintendencia de Se
base de datos con la siguiente informacion:

1) Namero.
2) Coédigo de la Péliza.
3) Cédigo de la reclamacion.

4) Fecha de Reporte: fecha en la que fue reportado el siniestro a la aseguradora i
o reaseguradora (aaaa/mm/dd). (e

5) Siniestro reportado a la aseguradora o reaseguradora: se refiere al hecho
ocurrido que ocasiono el dano al bien o valor asegurado. {~.7

6) Danos ocasionados: hace alusion al tipo de dafos ocasionados por la
ocurrencia del siniestro. Estos pueden ser “Parciales” o “Totales”.

7) Tipos de dafnos ocasionados: identifica si los danos ocasionados por la
ocurrencia del siniestro fueron “propios” o “a terceros”.

8) Fecha de ocurrencia: es la fecha en la cual ocurrio el siniestro reportado a la
aseguradora o reaseguradora (aaaa/mm/dd).

9) Ubicacion del lugar de ocurrencia del siniestro.

10) Fecha de reporte a autoridades: se trata de la fecha en la cual fue
reportada la ocurrencia del siniestro a las autoridades competentes en cada
caso (aaaa/mm/dd).

11) Entidad estatal a la cual fue reportado el siniestro: entidad estatal
competente ante la cual fue reportada la ocurrencia del siniestro (Policia
Nacional, Cuerpo de Bomberos, Ministerio Publico, etc.).

12) Ficha/acta de entidad correspondiente: numero o codigo de ficha/acta
en la que fue registrado el reporte del siniestro ante las autoridades
competentes.

13) Medio de realizacion de la reclamacion: es el medio por el cual fue
reportada la ocurrencia del siniestro y fue realizada la reclamacion a la
aseguradora o reaseguradora. Este puede ser:

a. Presencial:

i. Codigo de oficina, sucursal o punto de venta: hace referencia al
codigo de la oficina, sucursal o punto de venta del asegurador o
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reasegurador donde fue realizado el reporte del siniestro
de no haber sido presencial esta variable asume el valor “

b. Correo electrénico.
c. Pagina web.

d. Via telefonica.

e. Intermediario.

f. Otro: detalle del medio por el cual fue realizado el reporte del siniestro

3
;
>

reportado.
14) Codigo de la oficina, sucursal o punto de venta que maneja la
reclamacion.
15) Monto del dafio ocasionado por el siniestro: se refiere al monto total de

los danos que se report6 fueron ocasionados por la ocurrencia del siniestro.

16) Moneda del monto del dafno ocasionado por el siniestro: se refiere a la
moneda del monto total de los danos que se reporto fueron ocasionados por la
ocurrencia del siniestro.

17) Monto del reclamo: se refiere al monto reclamado a la aseguradora o
reaseguradora por concepto de resarcimiento de los danos que se reporté fueron
ocasionados por la ocurrencia del siniestro.

18) Moneda del monto del reclamo: se refiere a la moneda del monto
reclamado a la aseguradora o reaseguradora por concepto de resarcimiento de
los danos que se reporto fueron ocasionados por la ocurrencia del siniestro.

CAPITULO V - Resultado de los Reclamos

ARTICULO 32. Resultado de reclamos. A los fines de la presente resolucion, los
resultados de reclamos son aquellos siniestros reportados a los que se les dio
respuesta de parte de la aseguradora o reaseguradora, independientemente estos
fueran aprobados o rechazados.

ARTICULO 33. Informacién a remitir sobre los resultados de los reclamos
reportados. Las empresas aseguradoras y reaseguradoras deberan remitir a la
Superintendencia de Seguros una base de datos con la siguiente informacioén:

1) Namero.

2) Codigo de la Péliza.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Codigo de la reclamacion.

Fecha de emision de resultado de la reclamacion: es la fecha en la que
tomada la decision de aprobar o rechazar la reclamacion interpuesta por el
reclamante ante la empresa aseguradora o reaseguradora (aaaa/mm/dd).

Medio de comunicacion del resultado: hace referencia al medio utilizado por
la empresa aseguradora o reaseguradora para dar a conocer al reclamante la
respuesta del reclamo interpuesto ante ella. Estos medios pueden ser:

a. Comunicacion fisica.
b. Comunicacion digital.

c. Otro medio de comunicacion: especificacion del método utilizado para
comunicar el resultado de la reclamacion del siniestro.

Fecha de comunicacion al reclamante: es la fecha en la que fue comunicado
al reclamante, mediante comunicacion fisica o digital, el resultado de su
reclamacion (aaaa/mm/dd).

Resultado obtenido: se refiere al resultado obtenido por la reclamacion
interpuesta por el reclamante ante la aseguradora o reaseguradora. Estos
resultados pueden ser:

a. Aprobado totalmente.
b. Aprobado parcialmente.
c. Rechazado.

Monto aprobado para cobertura: se refiere al monto que la aseguradora o
reaseguradora acepta cubrir ante la reclamacion interpuesta mediante el
reporte del siniestro. En caso de que el resultado del reclamo sea el “rechazo”
esta variable debera asumir el valor “N/A”.

Moneda del monto aprobado para cobertura: se refiere a la moneda del monto
que la aseguradora o reaseguradora acepta cubrir ante la reclamacion
interpuesta mediante el reporte del siniestro. En caso de que el resultado del
reclamo sea el “rechazo” esta variable debera asumir el valor “N/A”.

Ajustador: se debe indicar en esta variable las informaciones generales
del ajustador que participo en el proceso de evaluacion de la reclamacion a la
cual se esta dando respuesta. Se deben incluir los siguientes detalles:

a. Nombre del ajustador.
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b. Codigo de licencia del ajustador otorgada por la Superintende
Seguros.

CAPITULO VI - Reclamos Pagados

ARTICULO 34. Reclamos pagados. A los fines de la presente resolucion, los reclamos
pagados son aquellos pagos hechos por las aseguradoras o reaseguradoras a los
reclamantes de indemnizaciones por siniestros reportados que fueron aprobados.

ARTICULO 35. Informacién a remitir sobre los resultados de los reclamos
pagados. las empresas aseguradoras y reaseguradoras deberan remitir a la
Superintendencia de seguros una base de datos con la siguiente informacion:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Namero.
Codigo de la Péliza.
Codigo de la reclamacion.

Fecha de autorizacion del pago: es la fecha en la que la aseguradora o
reaseguradora autorizo el desembolso del pago correspondiente (aaaa/mm/dd).

Método de pago: es el método utilizado por la empresa aseguradora o
reaseguradora para la realizacion del pago correspondiente. Estos pueden ser:

a. Cheque certificado.

b. Efectivo.

c. Transferencia electronica.
d. Otro: especificar.

Monto pagado: se refiere al monto que la aseguradora o reaseguradora paga
como respuesta a la reclamacion aprobada.

Moneda del pongo pagado: se refiere a la moneda del monto que la aseguradora
o reaseguradora paga como respuesta a la reclamacion aprobada.

Fecha de realizacion del pago: es la fecha en la que la aseguradora o
reaseguradora realizo el pago correspondiente (aaaa/mm/dd).

Destinatario del pago: esta variable recoge informacién de la persona que
recibe el pago de parte de la aseguradora o reaseguradora:

a. Beneficiario de la poliza:

i. Nombre del beneficiario de la poliza.
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ii. Tipo de documento de identificacion: Cédula de Ide
Electoral, Pasaporte, Tarjeta de Residencia o numero del
Nacional De Contribuyentes (RNC).

iii. Numero o codigo del documento de identificacion del beneficiario.
b. Prestador de servicio o tercero:
i. Nombre del prestador de servicio o tercero.

ii. Tipo de documento de identificacion: Cédula de Identidad y
Electoral, Pasaporte, Tarjeta de Residencia o numero del Registro
Nacional De Contribuyentes (RNC).

iii. Numero de documento de identificacion del beneficiario.
SECCION V - Operaciones de reaseguro

CAPITULO I - Contratacién de pélizas de reaseguros

ARTICULO 36. Reaseguros. Para los fines de la presente resolucién se considera
como reaseguro a los contratos de poliza suscritos entre una reaseguradora y una
aseguradora, en el que al menos una de las partes sea una empresa aseguradora o
reaseguradora dominicana, donde la reaseguradora acepta cubrir parte de los riesgos
suscritos por la aseguradora o reaseguradora dominicana que contrata la péliza de
reaseguro.

ARTICULO 37. Informacién a remitir sobre los reaseguros contratados. Las
empresas aseguradoras y reaseguradoras nacionales deberan remitir a la
Superintendencia las siguientes informaciones referentes a los contratos de
reaseguros que estas contraten:

1) Numero.
2) Coédigo de la poliza.

3) Ramo de reaseguros: en esta variable se ha de especificar si el reaseguro
contratado es de uno de los siguientes sub-ramos:

a. Seguros generales:
i. Incendio y Lineas Aliadas.
ii. Naves Maritimas.
iii. Naves Aéreas.

iv. Transporte Maritimo, Terrestre y Aéreo.
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v. Vehiculos de motor y responsabilidad civil derivada dg
vehiculos.

vi. Agricola y pecuario.

vii. Responsabilidad civil general.
viii. Ramos técnicos.

ix. Otros seguros no incluidos en el ramo de seguros de personas, plan
de pensiones y jubilaciones o fianzas.

b. Fianzas:
i. Fidelidad.
ii. De cumplimiento.
iii. Otras clases de fianzas.

4) Datos de la empresa cedente: se refiere a las informaciones de la empresa L’
aseguradora que cede los riesgos mediante el contrato de reaseguros efectuado. Y\
Se requiere la siguiente informacion de la empresa cedente:

a. Razon social de la empresa aseguradora o reaseguradora dominicana. o
b. Numero Registro Nacional de Contribuyente (RNC) o su equivalente.
c. Codigo de licencia de la aseguradora o reaseguradora dominicana.

5) Datos de la empresa que acepta el reaseguro: se refiere a las informaciones
de la empresa reaseguradora que acepta los riesgos mediante el contrato de
reaseguros efectuado. Se requiere la siguiente informaciéon de la empresa que
acepta el contrato de reaseguros:

a. Razon social de la empresa reaseguradora.

b. Numero Registro Nacional de Contribuyente (RNC) o su equivalente.
c. Nacionalidad de la empresa reaseguradora.

d. Cadigo de licencia de la reaseguradora.

6) Tipo de contrato de reaseguro suscrito: este contrato puede ser
“proporcional” o “facultativo”.

7) Tipo de contratacién.

8) Tipo de intermediario.

L4




9) Codigo de intermediario.

10) Tipo de péliza: esta variable hace referencia a la cobertura de 13 % iza
contratada. Esta puede ser una cobertura de “Por Coberturas” o una
exceso”.

11) Riesgos cubiertos: esta variable recoge el detalle de todos los riesgos de
ocurrencia de siniestros cubiertos, total o parcialmente, por el contrato de péliza
suscrito. Los mismos deben ser detallados separando cada riesgo cubierto por
el signo “punto y coma” (;).

12) Valor del bien reasegurado: es la cifra que indica el valor total del bien
o valor reasegurado por el contrato de poéliza suscrito.

13) Moneda de valor del bien reasegurado: es la moneda en la cual se
presenta el valor del bien reasegurado por el contrato de péliza suscrito.

14) Valor reasegurado: es la cifra que corresponde al monto por el cual se
reasegura la integridad del bien o valor reasegurado por el contratante de la
poliza de reaseguro suscrita.

15) Moneda de valor reasegurado: es la moneda en la cual se presenta el
valor reasegurado por el contrato de poliza suscrito.

16) Deducible: es el porcentaje del valor reasegurado que debe ser pagado
por el contratante de la poliza a la hora de interponer ante la reaseguradora un
reclamo por la materializacion de un riesgo de ocurrencia de algin siniestro
cubierto por el contrato de poliza suscrito.

17) Detalle de coberturas: es el detalle de los tipos de coberturas que
contempla el contrato de péliza ante la eventual materializacion de un siniestro
cuyo riesgo de ocurrencia es cubierto por el contrato de péliza suscrito. Los
mismos deben ser detallados separando cada riesgo cubierto por el signo “punto
y coma” (;).

18) Limite de coberturas: es el detalle de los limites de coberturas que
contempla el contrato de pdliza ante la eventual materializacion de un siniestro
cuyo riesgo de ocurrencia esta cubierto por el contrato de péliza suscrito. Los
mismos deben ser detallados separando cada riesgo cubierto por el signo “punto
y coma” (;) manteniendo el mismo orden contemplado en el detalle de
coberturas.

19) Fecha de suscripcion: es la fecha en la cual fue suscrito el contrato de
poliza, por lo que se refiere al momento de inicio de vigencia del mismo
(aaaa/mm/dd).
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20) Hora de suscripcion: se refiere a la hora en la cual f
contrato de pdliza, por lo que se refiere al momento de inicio
mismo (0-23/0-59).

21) Fecha de vencimiento: es la fecha en la cual expira el conl a‘;o de poliza #
suscrito (aaaa/mm/dd).

22) Hora de vencimiento: es la hora en la que vence el contrato de pdliza
suscrito (0-23/0-59).

23) Prima suscrita: es la cifra que se refiere al valor de la prima asociado al
contrato de poliza suscrita.

24) Moneda de prima: es la moneda en la cual fue contemplada la prima
suscrita en el contrato de poliza.

25) Cantidad de pagos: es la cantidad de pagos acordados entre la
reaseguradora y la aseguradora para cubrir el total de la prima suscrita.

26) Periodicidad de los pagos: se refiere a la frecuencia, en dias, con la cual
seran realizados el numero de pagos acordados en el contrato de poliza para
cubrir el total de la prima suscrita. En caso de que la prima haya sido pagada
en un unico pago, esta variable asumira el valor “N/A”.

CAPITULO II - Primas Pagadas y Cancelaciones de Péliza

ARTICULO 38. Primas de Reaseguros Pagadas. A efectos de la presente resolucion,
se consideran como primas de reaseguro pagadas todos los pagos hechos a las
empresas aseguradoras y reaseguradoras dominicanas por concepto del
cumplimiento de los compromisos monetarios asumidos por las aseguradoras y
reaseguradoras dominicanas de cara a la salvaguarda del valor de algiin bien o valor
objeto de un contrato de poliza de seguro o reaseguro suscrito.

ARTICULO 39. Informacién a remitir sobre primas pagadas. Las empresas
aseguradoras deberan remitir a la Superintendencia de Seguros una base de datos
con la siguiente informacion:

1) Namero.

2) Fecha de Tramnsaccion: fecha en la que fue ejecutado el pago de la prima de
reaseguro pagada (aaaa/mm/dd).

3) Codigo de la Péliza.
4) Nombre del Cliente: nombre del cliente que contrata la poliza a la cual se

asocia la prima de reaseguro pagada.
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5) Coédigo de la reaseguradora: es ¢l codigo que otorga la Superi
licencia de la empresa reaseguradora que emite la poliza de rea
se asocia el pago de prima realizado, o su equivalente en cas
reaseguradoras extranjeras.

6) Nacionalidad del suscriptor. \,i-';__’{f
7) Método de Pago: Método de pago utilizado para la realizacion de la transaccion:
a. Pago en efectivo.
b. Pago a través de tarjetas de crédito.
c. Pago a través de cheques.

d. Pago a través de transacciones electronicas.

e. Pago a través de aplicaciones y/o paginas web.
f. Pago a través de intermediarios de seguros. o
g. Otros: especificar. T
8) Prima pagada: monto pagado en la transaccion. }7
9) Moneda: moneda en la cual fue realizado el pago de la prima de reaseguro
pagada.
10) Prima Suscrita: Monto total de la prima de reaseguro suscrita.
11) Prima Pendiente de Pago: Monto pendiente para completar el pago de la

prima de reaseguro suscrita.

12) NCF: Numero de comprobante fiscal asociado a la transaccion para el
pago de la prima a la cual se hace referencia.

PARRAFO. En el caso de las devoluciones de primas de reaseguro pagadas, el
monto registrado en la variable “Prima de Reaseguro Pagada” debera asumir
valores negativos. Mientras que el valor de las variables “Prima de Reaseguro
Suscrita” y “Prima de Reaseguro Pendiente de Pago” seria de cero (0) en el caso de
que se registre una devolucién de prima cobrada.

ARTICULO 40. Cancelacién de pélizas de reaseguro. se considera como poélizas
canceladas para los fines de la presente resolucion todos los contratos de poéliza que
fueron terminados por los reaseguradores, las aseguradoras o la Superintendencia
antes de cumplido el plazo de vigencia contenido en el contrato de péliza suscrito entre
las ambas partes, los contratos cuyo plazo de vigencia alcanzo su fecha de vencimiento
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mismo.

1) Namero.
2) Codigo de la Poliza de Reaseguro.

3) Fecha de Cancelacion: fecha en la que fue cancelado el contrato de péliza
(aaaa/mm/dd)

4) Razdén de Cancelacion: hace referencia al motivo por el cual fue cancelado el L
contrato de péliza de reaseguro:

L. #

a. Vencimiento de la vigencia del contrato de poliza.
b. Falta de pago.
c. Intervencion de la Superintendencia de Seguros.
d. Decision del contratante de la péliza:
i. Cancelacion del contrato de seguros que reaseguraba la péliza.
ii. Transferencia de la poliza a otra reaseguradora.
iii. Otros: especificar.

5) Medio utilizado para la cancelacion: esta variable hace referencia a la via por
la cual fue realizada la solicitud de cancelaciéon de la péliza de reaseguro a la
cual se hace referencia:

a. Presencial.

b. Correo electronico.
c. Pagina web.

d. Via telefonica.

e. Intermediario.

f. Otro: especificar.

©6) Monto a devolver por concepto de prima de reaseguro no consumida: hace
referencia al monto que debe ser devuelto por la reaseguradora a la aseguradora

48




por concepto de primas pagadas que no habian sido consumida
de la cancelacion del contrato de poliza.

7) Decisién de cancelacion: ente que solicita o cancela el contrato d
puede ser:

a. Aseguradora.
b. Reasegurador.
c. Superintendencia.
d. Otro: especificar.

CAPITULO III - Siniestros de Reaseguro Reportados

ARTICULO 42. Siniestros de reaseguro reportados. A los fines de la presente
resolucion, los siniestros reportados son todos aquellos reclamos interpuestos ante
las reaseguradoras por la ocurrencia de algun siniestro en busca de la cobertura de
los danos ocasionados por la materializacién de algan riesgo cubierto por una poéliza
de reaseguro suscrita por la aseguradora o reaseguradora dominicana contratante del
reaseguro.

ARTICULO 43. Informacién a remitir sobre siniestros reportados. las empresas
aseguradoras y reaseguradoras dominicanas deberan remitir a la Superintendencia
de Seguros una base de datos con la siguiente informacion:

1) Namero.
2) Cédigo de la Péliza.
3) Codigo de la reclamacion.

4) Fecha de Reporte: fecha en la que fue reportado el siniestro a la reaseguradora
(aaaa/mm/dd).

S5) Siniestro reportado a la reaseguradora: se refiere al hecho ocurrido que
ocasiono el dano al bien asegurado o reasegurado.

6) Dafios ocasionados: hace alusion al tipo de danos ocasionados por la
ocurrencia del siniestro. Estos pueden ser “Parciales” o “Totales”.

7) Tipos de dafios ocasionados: identifica si los danos ocasionados por la
ocurrencia del siniestro fueron “propios” o “a terceros”.

8) Fecha de ocurrencia: es la fecha en la cual ocurrio el siniestro reportado a la
reaseguradora (aaaa/mm/dd).
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0) Ubicacidn del lugar de ocurrencia del siniestro.

10) Fecha de reporte a autoridades: se trata de la fecha enj 2 c
reportada la ocurrencia del siniestro a las autoridades competenig® erfCabid-t
caso (aaaa/mm/dd).

11) Entidad estatal a la cual fue reportado el siniestro: entidad es
competente ante la cual fue reportada la ocurrencia del siniestro (Policia
Nacional, Cuerpo de Bomberos, Ministerio Publico, etc.).

12) Ficha/acta de entidad correspondiente: numero o codigo de ficha/acta
en la que fue registrado el reporte del siniestro ante las autoridades
competentes.

13) Medio de realizacion de la reclamacion: es el medio por el cual fue
reportada la ocurrencia del siniestro y fue realizada la reclamacion a la
reaseguradora. Este puede ser:

(R

a. Presencial.

b. Correo electronico.

c. Pagina web.
d. Via telefonica.
e. Intermediario.

f. Otro: detalle del medio por el cual fue realizado el reporte del siniestro
reportado.

14) Monto del dafio ocasionado por el siniestro: se refiere al monto total de
los danos que se reporto fueron ocasionados por la ocurrencia del siniestro.

15) Moneda del monto del dafio ocasionado por el siniestro: se refiere a la
moneda del monto total de los danos que se reporto fueron ocasionados por la
ocurrencia del siniestro.

16) Monto del reclamo: se refiere al monto reclamado a la reaseguradora por
concepto de resarcimiento de los danos que se reporto fueron ocasionados por
la ocurrencia del siniestro.

17) Moneda del monto del reclamo: se refiere a la moneda del monto
reclamado a la reaseguradora por concepto de resarcimiento de los dafnos que
se reporto fueron ocasionados por la ocurrencia del siniestro.

50




resultados de reclamos son aquellos siniestros reportados a los qug%.se les dia ,
respuesta de parte de la reaseguradora, independientemente estos fuer gm‘b:aﬁos
o rechazados.

ARTICULO 45. Informacién a remitir sobre los resultados de los reclamos
reportados. Las empresas aseguradoras y reaseguradoras dominicanas deberan
remitir a la Superintendencia de Seguros una base de datos con la siguiente

informacion:

1) Namero.

2) Codigo de la péliza: codigo de la pdliza que cubre el riesgo materializado.

3) Cédigo de la reclamacion.

4) Fecha de emision de resultado de la reclamacién: es la fecha en la que fue
tomada la decision de aprobar o rechazar la reclamacion interpuesta por el
reclamante ante la empresa reaseguradora (aaaa/mm/dd).

5) Medio de comunicacion del resultado: hace referencia al medio utilizado por
la empresa reaseguradora para dar a conocer al reclamante la respuesta del
reclamo interpuesto ante ella. Estos medios pueden ser:

a. Comunicacion fisica.

b. Comunicacion digital.

c. Otro medio de comunicacion: especificaciéon del método utilizado para
comunicar el resultado de la reclamacion del siniestro.

6) Fecha de comunicacién al reclamante: es la fecha en la que fue comunicado
al reclamante, mediante comunicacion fisica o digital, el resultado de su
reclamacion (aaaa/mm/dd).

7) Resultado obtenido: se refiere al resultado obtenido por la reclamacion

interpuesta por el reclamante ante la reaseguradora. Estos resultados pueden
ser:

a. Aprobado totalmente.
b. Aprobado parcialmente.

c. Rechazado.
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acepta cubrir ante la reclamacion interpuesta mediante el rep
En caso de que el resultado del reclamo sea el “rechazo” esta
asumir el valor “N/A”.

9) Moneda del monto aprobado para cobertura: se refiere a la moneda del monto
que la reaseguradora acepta cubrir ante la reclamacion interpuesta mediante el
reporte del siniestro. En caso de que el resultado del reclamo sea el “rechazo”
esta variable debera asumir el valor “N/A”.

10) Ajustador: se debe indicar en esta variable las informaciones generales
del ajustador que particip6 en el proceso de evaluacion de la reclamacion a la
cual se esta dando respuesta. Se deben incluir los siguientes detalles:

a. Nombre del ajustador.
b. Nacionalidad.

c. Codigo de licencia del ajustador otorgada por la Superintendencia de
Seguros o equivalente.

CAPITULO VI - Reclamos Pagados

ARTICULO 46. Reclamos cobrados. A los fines de la presente resolucion, los
reclamos cobrados son aquellos pagos recibidos por las aseguradoras vy
reaseguradoras dominicanas como indemnizaciones por siniestros reportados que
fueron aprobados por parte de las reaseguradoras.

ARTICULO 47. Informacién a remitir sobre los resultados de los reclamos
cobrados. Las empresas aseguradoras y reaseguradoras dominicanas deberan remitir
a la Superintendencia de seguros una base de datos con la siguiente informacion:

1) Nimero.
2) Cédigo de la Péliza.
3) Cédigo de la reclamacion.

4) Fecha de autorizacion del pago: es la fecha en la que la reaseguradora autorizo
el desembolso del pago correspondiente (aaaa/mm/dd).

5) Método de pago: es el método utilizado por la empresa reaseguradora para la
realizacion del pago correspondiente. Estos pueden ser:

a. Cheque certificado.

b. Efectivo.
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c. Transferencia electrénica.

d. Otro: especificar.

de la reaseguradora.

7) Moneda del monto cobrado: se refiere a la moneda del monto que la
aseguradora o reaseguradora dominicana cobré como indemnizacion por la
reclamacion aprobada por parte de la reaseguradora.

8) Fecha de realizaciéon del cobro: es la fecha en la que la aseguradora o
reaseguradora dominicana recibio el pago correspondiente de parte de la
reaseguradora (aaaa/mm/dd).

9) NCF: numero de comprobante fiscal asociado a la transacciéon en cuestion.

10) Procedencia del cobro: esta variable recoge informacién de la
reaseguradora que realiza el pago a la aseguradora o reaseguradora
dominicana:

a. Nombre del beneficiario de la poliza.

b. Tipo de documento de identificacion: Cédula de Identidad y Electoral,
Pasaporte, Tarjeta de Residencia o numero del Registro Nacional De
Contribuyentes (RNC).

c. Nacionalidad de la entidad que realiza el pago del reclamo de reaseguro.

d. Numero o cédigo del documento de identificacion del beneficiario.

SECCION VII - Confidencialidad
CAPITULO I - Confidencialidad

ARTICULO 48. Publicacién de informacién. Atendiendo a los criterios de
confidencialidad de la informacion estadistica, las informaciones contenidas en los
reportes estadisticos, investigaciones, boletines, articulos y estudios empiricos a ser
publicadas por la Superintendencia de Seguros haran referencia a informaciones del
mercado asegurador dominicano de manera agregada. De esta forma sera
salvaguardada la confidencialidad en el caso de aquellas informaciones sensibles para
las operaciones de las empresas aseguradoras, reaseguradoras, intermediarios y
demas participantes del sector.
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ARTICULO 49. De la violacién a la confidencialidad. Los f
Superintendencia de Seguros que, por accion u omision, violara
confidencialidad, divulgaran las informaciones sensibles proporciona
regulados por esta institucion o dieran un uso a ellas ajeno al de las
propias de la Superintendencia, seran objeto de las sanciones contenidas en el
Capitulo VI de la ley Num.5096 sobre Estadisticas y Censos Nacionales, asi como las
contempladas por otras legislaciones locales sobre este particular y las aplicables por
el derecho comun, previa demostracion de sus responsabilidades en dichos hechos.

SECCION VIII - Prérrogas y Sanciones
CAPITULO I - Solicitud de prérrogas y su aprobacién

ARTICULO 50. De las solicitudes de prérrogas. Las prorrogas para el envio de
informacion deben ser solicitadas a la Superintendencia de Seguros mediante
comunicacion escrita y firmada por la maxima autoridad de la empresa, a mas tardar,
en el transcurso del dia en que corresponda la remisiéon de informacion, en el horario
laborable de la Superintendencia, justificando las razones por las cuales hace
solicitud de la misma. La comunicacion mediante la cual se solicita la prorroga debe
listar cada una de las bases de datos para las que se solicita extension del plazo y
deben estar dirigidas a la maxima autoridad de la Superintendencia de Seguros con
copia a la Direccion de Estudios del Sector Seguros y a la Direccion de Control y
Supervision de la Superintendencia.

PARRAFO I. Las solicitudes de prorroga corresponderan a cada fecha de corte
de cada una de las bases de datos requeridas en el cuerpo de la presente
resolucion. Es decir, que una solicitud de prorroga solo puede hacer referencia
a los compromisos de entrega de informacion que vencen en la fecha para la
cual se solicita la referida prorroga.

PARRAFO II. Las solicitudes prorrogas de las remisiones con periodicidad
mensual deberan ser realizadas con, al menos cinco dias laborales de
anticipacion. Las solicitudes de prorroga de las informaciones trimestrales o
anuales deben ser realizadas con, al menos 10 dias laborales de anticipacion a
la fecha de remision.

ARTICULO 51. De la aprobacién de prérrogas. La Superintendencia de Seguros
tiene la potestad de aprobar o denegar la prorroga solicitada, tomando en cuenta qué:

a) Las empresas aseguradoras y reaseguradoras dominicanas que soliciten
prorroga en un plazo posterior al establecido en el articulo anterior seran
consideradas en incumplimiento.
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b) Que las empresas aseguradoras y reaseguradoras dominican
a un maximo de 3 prérrogas en el transcurso de un mism
salvo en los casos de las remisiones establecidas por en la Le uan 146-02 que
se acogeran a lo establecido en dicha normativa. Superado este Ngiite todas las
tardanzas o faltas de remision de informacion seran cons1dera&as como un
incumplimiento por parte de las empresas aseguradoras y reaseguradoras
dominicanas.

c) Los plazos maximos de prorroga son los siguientes: .

1. Para las remisiones diarias: no mas de tres dias laborales, plazo en el cual
deben estar al dia todas las remisiones diarias a partir de la solicitud y
aprobacion de la prorroga.

2. Para las remisiones mensuales: no mas de S dias laborales.

3. Para las remisiones trimestrales: no mas de dos prorrogas de 15 dias
habiles consecutivas, segiin se establece en el articulo 165 de la ley
Num. 146-02 sobre Seguros y Fianzas.

d) La aprobacion de la prorroga se realizara mediante comunicacion escrita
firmada y sellada por la Superintendencia de Seguros.

CAPITULO II - Sanciones

ARTICULO 52. Conforme lo establece la Ley Num.146-02 sobre Seguros y Fianzas, la
no remision de informacion en la forma, manera y momento requerida por la
Superintendencia de Seguros, se considera una falta, la cual se castiga con la
imposicion de multas de cinco (05) a cincuenta (50) salarios minimos (segun la escala
maxima del salario minimo privado).

PARRAFO. Los procesos administrativos sancionadores que eventualmente pudieran
originarse a raiz del incumplimiento de las disposiciones de la presente resolucion,
asi como la imposicion de las sanciones descritas, se realizaran siempre en
observacion al articulo 69 de la Constitucion Dominicana y los articulos 35 y
siguientes de la Ley Num. 107-13 sobre los Derechos de las Personas en sus
Relaciones con la Administracion y de Procedimiento Administrativo.

SECCION IX - Entrada en vigencia
CAPITULO I - Entrada en vigencia

ARTICULO 54. Entrada en vigencia. Las remisiones de la informacién indicada
mediante la presente resolucion se realizaran, de acuerdo a la periodicidad establecida
en el Articulo 4, noventa (90) dias habiles luego de vencido el plazo de sesenta (60)
dias habiles dispuestos en el Articulo 5 para la elaboracion de los manuales e
instructivos por parte de la Superintendencia de Seguros.
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Dada en la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, a los ocho (08) dias del mes de enero del ano dos mil veinticuatro (2024).

ARV/CT
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