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ENVIO DE LA INFORMACION A
TRAVES DE LA PLATAFORMA TAD

Tramites a Distancia (TAD) es una plataforma que permite al ciudadano realizar tramites ante la
Administracion Publica de manera virtual desde una PC, pudiendo gestionar y llevar el seguimiento de
los mismos sin tener que acercarse a una mesa de entrada.

Mediante la plataforma TAD, las Entidades supervisadas deberdn completar el TAD “Actualizacién de
Datos de Aseguradoras y Reaseguradoras”.

Para realizar este tipo de tramites debera habilitarse a través de la pagina de AFIP. Sugerimos ver los
siguientes enlaces para entender quiénes deberdn adherirse a través de la pagina de AFIP, y establecer
quien participara como apoderado de la entidad.

Sugerimos ver los siguientes enlaces:

e Adherir el servicio de TAD en AFIP
https://www.youtube.com/watch?v=zC-v5ICR8Uc

e Operar como apoderado o como titular
https://www.youtube.com/watch?v=Nu9gL1mjHto

e CoOmo iniciar un tramite
https://www.youtube.com/watch?v=e3LaBNB_XpQ
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INGRESO AL SISTEMA

Para acceder a la plataforma TAD (Tradmites a Distancia), se podra ingresar al siguiente link
https.//tramitesadistancia.gob.ar/, o también podrd accederse mediante la pagina web de la

Superintendencia de Seguros de la Nacion en la seccién “Tramites”.

Al ingresar al tradmite mediante la pagina web de la Superintendencia de Seguros de la Nacion,
encontraran el instructivo para realizar el tramite.

Seguidamente, se debera hacer clic en la solapa AFIP.

Trémites a Distancia ¥
Presidencia de la Nacién INICIO TRAMITES  REGISTROS PUBLICOS CONSULTA TU EXPEDIENTE

ANSES NIC NO RESIDENTE CON DNI

o

Hace tramites estés dondée'estés

Hace click’aqui y/énterate como

Buscar tramite, organismo, categoria, temas... n

TRAMITES | TURNOS | DEPENDENCIAS | CLAVEFISCAL PRENSA ¥ D

IMPOSITIVA
ADUANA

SEGURIDAD SOCIAL

Il

INGRESO CON CLAVE FISCAL

& Tunumero de CUI/CUIT/CDI

El apoderado debe ingresar con su CUIT y Clave Fiscal personal y, una vez dentro, seleccionar la
Entidad a la que representa.
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Tramites a Distancia
¥/ Presidencia de la Nacién

Seleccion del titular

Seleccione titular [.( v

ANN CHRISTINE LESLIE

S — ERUPTION DU VOLCAN BLANCA ROSA
Presidencia de la Nacion

Al ingresar como representante de la Entidad, verd su nombre de Usuario (arriba/derecha) y el nombre
de la Entidad a la que representa (arriba/izquierda).

Trémites a Distancia 3 . . o e
: [NISTURUTAVIE MiS TRAMITES TAREAS NOTIFICACIONES CONSULTA
@ Presidencia de la Nacién A TRAMITE . = B E

entando & ERUPTION DU VOLCAN BLANCA ROSA

¢ CH INE LESUIE »

Iniciar Tramite

Busca tu tramite por Nombre, Organismo o Tematica relacionada
Busqueda de tamite por

Buscar tramite, organismo, categoria, temas n

Se encontraron 359 resultados

Organismo
Res.256/00 - Consulta de Encuadre Previa No Vinculante
=y . #Ministerio de Agroindustria #Actualizaciones
M [1 ]
M ! [150]

La Entidad podra realizar la busqueda del tramite por Organismo y/o por la denominaciéon del mismo
(“Busqueda de tramite por”). En el supuesto de hacerlo por Organismo, deberd seleccionar
Superintendencia de Seguros de la Nacidn en el margen izquierdo. Por el contrario, para buscar por
tramite sélo debera escribir algunas palabras relacionadas con el mismo.

Iniciar Tramite

Busca tu tramite por Nombre, Organismo o Tematica relacionada

Busqueda de tramite por:

actualizacion de datos de aseguradoras y reaseguradoras n

Se encontraron 1 resultados

Organismo
Actualizacion de Datos de Aseguradoras y Reaseguradoras
edidv #Superintendencia de Seguros
ANSES Recopilar datos actualizados, a verificar por este Organismo, referidos a la compaiifa que representa la persona

interviniente, a su directorio y a sus accionistas
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto

QU DETALLES | INICIAR TRAMITE

© © o o

Prueba2
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o it 2l Este icono permite visualizar la descripcion del tramite, a los efectos de verificar que el
mismo sea el correctamente seleccionado.

Descripcion

La SSN ha dispuesto una recopilacion de datos de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras debidamente inscriptas a los efectos de compararlos con los
que figuran en los registros respectivos. Dicha recopilacién ser4 incorporada a

los sistemas informaticos una vez constatada su veracidad y su respalde
documental.

CERRAR

INICIO DEL TRAMITE

Para iniciar el tramite seleccionado, se debera presionar el icono INICIAR TRAMITE.

Tramites a Distancia
@ Presidencia de la Nacién [NGECREYIY I MIS TRAMITES  NOTIFICACIONES APODERADOS  CONSULTA

Seleccione a quién representar v LESLIE ANN CHRISTINE +

Iniciar Tramite

Busca tu tramite por Nombre, Organismo o Tematica relacionada

Busqueda de tramite por:

actualizacion de datos de aseguradoras y reaseguradoras n

Se encontraron 1 resultados

Organismo
Actualizacion de Datos de Aseguradoras y Reaseguradoras
edfav #Superintendencia de Seguros
ANSES Recopilar datos actualizados, a verificar por este Organismo, referidos a la compaiifa que representa la persona

interviniente, a su directorio y a sus accionistas
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto

R DETALLES | INICIAR TRAMITE

© 6 o o

Prueba2

El tramite consta de tres etapas:

l. DATOS DEL SOLICITANTE

3. CONFIRMAR TRAMITE
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1° ETAPA

DATOS DEL SOLICITANTE

En esta etapa, se debera constatar si los “Datos del solicitante” son correctos para proseguir con la

carga.

Permite modificar los “Datos del solicitante” que considere necesario.

LNLTELE Al presionar este botdn, se pasara a la siguiente pantalla que permitird dar comienzo a la

carga de informacion.

Tramites a Distancia
&7 Presidencia de la Nacién

Seleccione s quién representar

v

INICIAR TRAMITE  MIS TRAMITES  NOTIFICACIONES ~APODERADOS ~ CONSULTA

LESLIE ANN CHRISTINE +

Actualizacion de Datos de Aseguradoras y Reaseguradoras

=N
‘\‘!‘/’

-

Z

Datos del solicitante

Nombre:
Apellidos:
curr/cui:

Cofreo electronico de
aviso:

Teléfono de contacto:

LESLIEANN
CHRISTINE
20348134664

Rikioge.com

+54

v

567890938

* VER COMPLETO

CONTINUAR
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2° ETAPA

CARGA DE INFORMACION

Datos del Tramite

COMPLETAR : -, , :
Para comenzar a cargar la informacion, se deberd hacer clic en “Completar”.

Adjunta documentacién:
Los documentos marcados con ¥ son obligatorios.

Datos del Tramite % # COMPLETAR

Como primera medida, la Entidad debera seleccionar su Nimero de Registro SSN (Imagen 1) en el
listado que se despliegue. Seguidamente, deberd indicar qué Tipo de entidad (Imagen 2) reviste; en
ese sentido, se deberd elegir si es una “Aseguradora” o “Reaseguradora”. En el supuesto de
seleccionar “Reaseguradora”, deberd sefalar si es “Local” o “Admitida”.

2 ‘C@ v

Adjunta documentacion:
Los documentos marcados con % son obligatorios.

Datos del Tramite % [ # COMPLETAR |
Informacién Principal
" o <L
Informacién pri Nimero de Registro € =
Tipo de entidad
Buscar
Cédigo

002 - SMG Compafiia Argentina de Seguros Sociedad Andnima

Surco Compaiiia d

Seguros Sociedad Andnima

aminos Protegidos Compaiia de Seguros Sociedad Anénima

entina de Seguros Sociedad Andnima

ina Compafia de Seguros Sociedad Anénima

Imagen 1
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Adjunta documentacion:

Los documentos marcados con % son obligatorios.

Datos del Tramite % # COMPLETAR
Informacion Principal
Numero de Registro SSN Q

D T

Tipo de entidad bt

Aseguradora
Reaseguradora

GUARDAR

Imagen 2

A - SI LA ENTIDAD ES UNA ASEGURADORA

1. Informacion principal de la Entidad

En esta seccidn, la Aseguradora deberd completar los datos requeridos.

Datos del Tramite % # COMPLETAR
Informacion Principal
Numero de Registro SSN Q

Informacion principal de la entidad

Tipo de entidad Aseguradora -
cuir

Tipo Societario -
Numero de expediente Cooperativa

generado al presentar DDJJ de | Extranjera
Beneficiario Final (Res. SSN N*

Mutual
816/2018)
Organismo oficial
Sociedad anonima hd
Domicilio -
Sucursal

Calle y nimero
Cadigo Postal
Teléfonos

Fax

Correo electrénico

Pagina web
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2. Detalle de Accionistas

En esta seccidn, la Aseguradora deberd completar los datos concernientes a sus Accionistas.

© @ Detalle de Accionistas

Razon social/ Nombre y

Apellido
CuIT
Calle
Nro. calle
Piso puerta
Pais: -
; Provincia -
Pais /Provincia /Localidad
Departamento: =
Localidad -

Codigo postal

Acciones suscriptas

Capital Integrado

Capital suscripto
Participacion (%)

Serie

Votos

Personeria humana o juridica

Valor de la accion

@ Al presionar este icono, se podra agregar un nuevo Detalle de Accionistas para informar.

3. Detalle Sucursal - Agencia

En esta seccion, la Aseguradora deberd completar los datos concernientes a sus Sucursales o
Agencias.

« ° Detalle - Sucursal/Agencia

Especificar el Tipo -

La Aseguradora debera especificar el Tipo: “Agencia’, “Sucursal’ o “Ninguna’.

) ° Detalle - Sucursal/Agencia

Especificar el Tipo t’
Agencia

o ° Ramas aprobadas 9
Sucursal

Ramo
Ninguna

Fecha de autorizacion I T
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Si la Aseguradora selecciona Agencia, deberd completar la siguiente informacion:

) ° Detalle - Sucursal/Agencia

Especificar el Tipo IAgencial -

Nombre
Pais: [«
Provincia: =

Domicilio —
Departamento: -
Localidad: =]

Calle

Nro.

Piso

Depto.

Cadigo Postal
A

Si la Entidad selecciona Sucursal, deberd completar la siguiente informacion:

[+ ° Detalle - Sucursal/Agencia

Especificar el Tipo Sucursal -
Nombre

Nro. De Acto Administrativo

Pais M
Provincia: -
Domicilio
Departamento: -
Localidad: -
Calle
Nro.
Piso
Depto

Codigo Postal

e En cada uno de los supuestos seleccionados, al presionar este icono, se podra agregar un nuevo
Detalle Sucursal - Agencia para informar.
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4. Ramas Aprobadas

< ° Ramas aprobadas

Ramo
Fecha de autorizaciéon

Tipo de acto administrativo

N° de acto administrativo

]

En esta seccidn, la Aseguradora deberd completar la informacion relativa a las Ramas aprobadas por

este Organismo.

En Ramo, la Aseguradora debera seleccionar el Ramo de la lista desplegable que tiene autorizado.

Depto.

Cadigo Postal

@ @ Ramas aprobadas
Ramo

Fecha de autorizacion
Tipo de acto administrativo

N° de acto administrativo

Servicio de Atencion &

Numero de teléfono del Call
Center / Atencion al cliente

Accidentes a pasajeros
Accidentes personales
Aeronavegacion
Automotores

Cascos y maquinarias
Caucion

Caucion por dafios ambientales
Combinado familiar e integral
Creditos

Incendio

Motovehiculos

Otros riesgos de dafios patrimoniales

Datos del Responsablc Otros riesgos de dafios patrimoniales - cristales

Nombre

Rentas previsionales y de riesgos del trabajo

En Tipo de acto administrativo, la Aseguradora debera indicar qué tipo de acto administrativo autorizé
la Rama informada (“Nota”, “Proveido”, “Resolucion” u “Otra”).

@ @ Ramas aprobadas

Ramo

Fecha de autorizacion
Tipo de acto administrativo
N° de acto administrativo

Servicio de Atencion

Numero de teléfono del Call
Center / Atencion al cliente

Cascos y maquinarias -

| B

L]

Nota
Proveido
Resolucion

Otra
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e Al presionar este icono, se podradn agregar cada una de las Ramas aprobadas de la Aseguradora.

5. Servicio de Atencidn al Asegurado (SAA)

En esta seccidn, la Aseguradora debera completar los datos concernientes a su Servicio de Atencidon
al Asegurado (SAA).

Servicio de Atencion al Asegurado (SAA)

Numero de teléfono del Call
Center / Atencion al cliente

Datos del Responsable Titular

Nombre
Apellido
Sexo -

Teléfono
Interno

Correo Electrénico

Datos del Responsable Suplente

Nombre
Apellido
Sexo -

Teléfono
Interno

Correo Electronico

6. Responsable de Control Interno

En esta seccidn, la Aseguradora deberd completar los datos concernientes a su Responsable de

Control Interno.

Responsable de Control Interno

Nombre

Apellido

Sexo -

Teléfono

Numero de interno

Correo Electrénico
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7. Encargado principal de la ejecucion de la politica de inversiones

En esta seccidn, la Aseguradora deberd completar los datos concernientes a su Encargado principal
de la ejecucion de la politica de inversiones.

Encargado principal de la ejecucion de la politica de inversiones

Nombre

Apellido

Sexo -
Teléfono

Numero de interno

Correo Electronico

8. Encargado principal de los controles internos de la politica de inversiones

En esta seccion, la Aseguradora deberd completar los datos concernientes a su Encargado principal
de los controles internos de la politica de inversiones.

Encargado principal de los controles internos de la politica de
inversiones

Nombre

Apellido

Sexo ~
Teléfono

Numero de interno

Correo Electronico

9. Oficial de Cumplimiento

En esta seccidn, la Aseguradora deberd completar los datos concernientes a su Oficial de
cumplimiento.
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Oficial de cumplimiento

Nombre

Apellido

Sexo -
Teléfono

Numero de interno

Correo Electronico

10. Responsable de contacto de las Normas sobre Politicas, Procedimientos
y Controles Internos para combatir el fraude

En esta seccidn, la Aseguradora deberd completar los datos concernientes a su Responsable de
contacto de las Normas sobre Politicas, Procedimientos y Controles Internos para combatir el fraude.

Responsable de contacto de las Normas sobre Politicas,
Procedimientos

y Controles Internos para combatir el fraude

Nombre

Apellido

Sexo -
Teléfono

Numero de interno

Correo Electronico

11. Agente responsable de carga de datos del sistema informatico de
Beneficiario Final

En esta seccion, la Aseguradora deberd completar los datos concernientes a su Agente responsable

de carga de datos del sistema informatico de Beneficiario Final.

Pagina | 15



Actualizacion de Datos de Aseguradoras y Reaseguradoras | Instructivo TAD

Agente responsable de carga de datos del sistema informatico de
Beneficiario Final

Nombre

Apellido

Sexo -
Teléfono

Numero de interno

Correo Electronico

12. Detalle de Contacto Institucional

En esta seccion, la Aseguradora deberd informar un Contacto Institucional.

@ @ Detalle de Contacto Institucional

Nombre

Apellido

Sexo -
Cargo

Superior Directo

Teléfono

N° de interno

Celular

Correo Electronico

a Al presionar este icono, se podra agregar un nuevo detalle de Contacto Institucional para
informar.
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13. Miembro del Organo de Administracién

En esta seccidn, la Aseguradora deberd completar la informacién requerida respecto de cada uno de

los miembros de su Organo de Administracion (titulares y suplentes) con mandato vigente.

©@ @ Miembro del 6rgano de Administracion

Tipo Societario de la Entidad Sociedad Anonima -
Cargo Otro -
Indique
Nombre
Apellido
Sexo -
Tipo de Documento v

N°® de Documento

N°® de CUIT

Fecha de Nacimiento )

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad v
Estado Civil Casado/a -
Nombre Conyuge

Apellido Conyuge

¢ Vive el Conyuge? Si -
CUIT Conyuge

Correo electronico

Teléfono Laboral

Teléfono Celular
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Seleccione el Pais de su

Domicilio Particular Argentina =

Provincia: ~
Domicilio particular Departamento: -~
Localidad: =

Calle y Numero

Caodigo Postal

Profesion

Funciones CFO - Financiero -
Fecha inicio de mandato )|

Fecha fin de mandato |
Nombre de la Madre

Apellido de la Madre

¢Vive l1a Madre? Si -

Tipo de Documento de la
Madre

Numero de Documento de la
Madre

Nombre del Padre
¢Vive el Padre? Si -
Tipo de Documento del Padre -

Numero de Documento del
Padre

e Al presionar este icono, se podrad agregar un nuevo Miembro del Organo de Administracién para
informar.

14. Miembro del Organo de Fiscalizacién

En esta seccidn, la Aseguradora deberd completar la informacién requerida respecto de cada uno de

los miembros de su Organo de Fiscalizacion (titulares y suplentes) con mandato vigente.
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@ © WViembro del droano de Fiscalizacion

4]

Cargo Otro

Indique

Nombre

Apellido

Sexo -

4]

Tipo de Documento

N* de Documento

N* de CUIT

2|

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad -

4]

Estado Civil Casado/a

MNombre Conyuge

Apeliido Conyuge

‘|

£Wive el Conyuge? Si

CUIT Conyuge

Correo electronico

Teléfono Laboral

Teléfono Celular

Seleccione el Pais de su
Domicilio Particular

Argentina

Provincia:

Domicilio particular Departamento:

a4

Localidad:
Codigo Postal
Profesion

Fecha inicio de mandato

EIRE]

Fecha fin de mandato
Nombre de la Madre
Apellido de 1a Madre
iNVive la Madre? Si -

Tipo de Documento de la —
OT - OTROS
Madre

4

Indique

Numero de Documento de la
Madre

Nombre del Padre

Vive el Padre? Si

4

Tipo de Documento del Padre | -

Numero de Documento del
Padre
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e Al presionar este icono, se podrd agregar un nuevo Miembro del Organo de Fiscalizacién para
informar.

15. Miembro de la Alta Gerencia

En esta seccidn, la Aseguradora deberd completar la informacién requerida respecto de cada uno de
los miembros de la Alta Gerencia (Gerente General o Subgerente General).

@ © Miembro de la Alta Gerencia

Gerente General Si -
Nombre
Apellido
Sexo -
Tipo de Documento ~

N°® de Documento

N°® de CUIT

Fecha de Nacimiento By

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad Argentina ~r
Estado Civil Viudo/a v
Nombre Conyuge

Apellido Conyuge

CUIT Conyuge

Correo electronico

Teléfono Laboral

Teléfono Celular
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Seleccione el Pais de su

Argentina v
Domicilio Particular 9

Provincia: =
Domicilio particular Departamento: =

Localidad: =
Calle y Numero
Codigo Postal
Profesion
Funciones Otras -
Indique
Fecha inicio de mandato i
Fecha fin de mandato i
Nombre de la Madre
Apellido de la Madre
¢Vive la Madre? Si v

Tipo de Documento de la
Madre

Numero de Documento de la
Madre

Nombre del Padre
¢Vive el Padre? Si v
Tipo de Documento del Padre -

Numero de Documento del
Padre

Al presionar este icono, se podrd agregar un nuevo Miembro de Alta Gerencia para informar.

16. Director Independiente

En esta seccidn, la Aseguradora debera completar la informacidn requerida respecto del Director
Independiente.
Como primera medida, la Aseguradora deberd indicar si posee o no Director Independiente.
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© @ Director Independiente

¢ Tiene la entidad Director Independiente?

Respuesta -

S
Detalles del Auditor y| __
Auditor Externo

En el supuesto de poseer Director Independiente, la Aseguradora deberd elegir la opcidn Si y

completar la siguiente informacion:

@ @ Director Independiente

¢ Tiene la entidad Director Independiente?

Respuesta Si v
Nombre
Apellido
Sexo -
Tipo de Documento -

N° de Documento

N°® de CUIT

Fecha de Nacimiento in|

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad Argentina -
Estado Civil Casado/a v
Nombre Conyuge

Apellido Conyuge
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CUIT Conyuge

Correo electrénico

Teléfono Labaoral

Teléfono Celular

Seleccione el Pais de su e —
-
Domicilio Particular 0

Provincia:

Domicilio particular Departamento:

1|1|1|

Localidad:

Calle y Numero

Codigo Postal

Ciudad

Calle y Numero

Codigo Postal

Profesion

Funciones Ofras -

Indique

Fecha inicio de mandato

EINEY

Fecha fin de mandato

Mombre de la Madre

Apellido de la Madre
£Vive la Madre? Si -

Tipo de Documento de la oo .
Madre

Indique

Numero de Documento de la
Madre

Mombre del Padre
i\Vive el Padre? Si -

Tipo de Documento del Padre PA - PASAPORTE -

Numero de Documento del
Padre

o Al presionar este icono, se podrd agregar un nuevo Director Independiente para informar.
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17. Detalles del Auditor y Actuario Externo

En esta seccidn, la Aseguradora debera completar la informacion requerida respecto de su Auditor y
Actuario Externo.

Respecto del Auditor Externo, la Aseguradora deberd completar la siguiente informacion:

Auditor Externo

¢ Pertenece a una Sociedad
Profesional inscripta ante la ~
SSN?

Nombre

Apellido

N° de CUIT

N° de registro ante SSN

Respecto del Actuario Externo, la Aseguradora deberd completar la siguiente informacion:

Actuario Externo

¢ Pertenece a una Sociedad
Profesional inscripta ante la ‘ -
SSN?

Nombre

Apellido

N° de CUIT

N° de registro ante SSN

Una vez cargada toda la informacidn solicitada, se deberd hacer clic en el siguiente botdn:

GUARDAR
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B - SI LA ENTIDAD ES UNA REASEGURADORA LOCAL

1. Informacion principal de la Entidad

En esta seccidn, la Reaseguradora Local debera completar los datos requeridos.

Datos del Tramite % # COMPLETAR

Informacion Principal
Numero de Registro SSN 0007 - Caminos Protegidos Q

Informacion principal de la entidad

Tipo de entidad Reaseguradora -
Especificar el Tipo Local -
cuIT

Tipo Societario -

Numero de expediente
generado al presentar DDJJ de
Beneficiario Final (Res. SSN N°

816/2018)
Provincia M
Domicilio Departamento -
Localidad ¥

Calle y nimero
Cadigo Postal
Teléfonos

Fax

Correo electrénico

Pégina web

2. Detalle de Accionistas

En esta seccidn, la Reaseguradora Local deberd completar los datos concernientes a sus Accionistas.

@ @ Detalle de Accionistas

Razon social/ Nombre y

Apellido

CuIT

Calle

Nro. calle

Piso puerta
Pais: -
Provincia: ™

Pais /Provincia /Localidad
Departamento: -
Localidad -

Codigo postal

Acciones suscriptas

Capital Integrado

Capital suscripto
Participacion (%)

Serie

Votos

Personeria humana o juridica

Valor de la accion
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9 Al presionar este icono, se podrd agregar un nuevo Detalle de Accionistas para informar.

3. Detalle Sucursal - Agencia

En esta seccidn, la Reaseguradora Local deberd completar los datos concernientes a sus Agencias, en
caso de poseer.

En el supuesto de no poseer, debera seleccionar Ninguna.

< ° Detalle - Sucursal/Agencia

Especificar el Tipo |
Agencia

@ © Ramas aprobadas g
Sucursal

Ramo
Ninguna

Fecha de autorizacion [ T

Si la Entidad selecciona Agencia, deberd completar la siguiente informacion:

[+ ° Detalle - Sucursal/Agencia

Especificar el Tipo IAgencial -

Nombre
Pais: [«
Provincia: =

Domicilio —
Departamento: -
Localidad: =]

Calle

Nro.

Piso

Depto.

Cadigo Postal

ﬂ En cada uno de los supuestos seleccionados, al presionar este icono, se podrd agregar un nuevo
Detalle Sucursal - Agencia para informar.
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4. Responsable de Control Interno

En esta seccion, la Reaseguradora Local deberd completar los datos concernientes a su Responsable

de Control Interno.

Responsable de Control Interno

Nombre

Apellido

Sexo -

Teléfono

Numero de interno

Correo Electronico

5. Encargado principal de la ejecucion de la politica de inversiones

En esta seccidén, la Reaseguradora Local deberd completar los datos concernientes a su Encargado
principal de la ejecucion de la politica de inversiones.

Encargado principal de la ejecucion de la politica de inversiones

Nombre

Apellido

Sexo -
Teléfono

Numero de interno

Correo Electronico

Pagina | 27



Actualizacion de Datos de Aseguradoras y Reaseguradoras | Instructivo TAD

6. Encargado principal de los controles internos de la politica de inversiones

En esta seccidn, la Reaseguradora Local deberd completar los datos concernientes a su Encargado

principal de los controles internos de la politica de inversiones.

Encargado principal de los controles internos de la politica de
inversiones

Nombre

Apellido

Sexo -
Teléfono

Numero de interno

Correo Electronico

7. Oficial de cumplimiento

En esta seccidn, la Reaseguradora Local deberd completar los datos concernientes a su Oficial de

cumplimiento.

Oficial de cumplimiento

Nombre

Apellido

Sexo -
Teléfono

Numero de interno

Correo Electronico
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8. Responsable de contacto de las Normas sobre Politicas, Procedimientos
y Controles Internos para combatir el fraude

En esta seccion, la Reaseguradora Local deberd completar los datos concernientes a su Responsable
de contacto de las Normas sobre Politicas, Procedimientos y Controles Internos para combatir el
fraude.

Responsable de contacto de las Normas sobre Politicas,
Procedimientos

y Controles Internos para combatir el fraude

Nombre

Apellido

Sexo -
Teléfono

Numero de interno

Correo Electronico

9. Agente responsable de carga de datos del sistema informatico de
Beneficiario Final

En esta seccidn, la Reaseguradora Local deberd completar los datos concernientes a su Agente
responsable de carga de datos del sistema informatico de Beneficiario Final.

Agente responsable de carga de datos del sistema informatico de
Beneficiario Final

Nombre

Apellido

Sexo -
Teléfono

Numero de interno

Correo Electronico
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10. Detalle de Contacto Institucional

En esta seccion, la Reaseguradora Local debera informar un Contacto Institucional.

@ @ Detalle de Contacto Institucional

Nombre

Apellido

Sexo v
Cargo

Superior Directo

Teléfono

N° de interno

Celular

Correo Electronico

9 Al presionar este icono, se podrd agregar un nuevo Detalle de Contacto Institucional para

informar.

11. Miembro del Organo de Administracidon

En esta seccidn, la Reaseguradora Local deberd completar la informacion requerida respecto de cada
uno de los miembros de su Organo de Administracion (titulares y suplentes) con mandato vigente.
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@ @ Miembro del 6rgano de Administracion

Tipo Societario de la Entidad Sociedad Ano6nima -
Cargo Otro -
Indique
Nombre
Apellido
Sexo -
Tipo de Documento -

N° de Documento

N° de CUIT

Fecha de Nacimiento m

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad v
Estado Civil Casado/a -
Nombre Conyuge

Apellido Conyuge

¢ Vive el Conyuge? Si -
CUIT Conyuge

Correo electronico

Teléfono Laboral

Teléfono Celular

Pagina | 31



Actualizacion de Datos de Aseguradoras y Reaseguradoras | Instructivo TAD

Seleccione el Pais de su

Domicilio Particular Argentina v

Provincia: v
Domicilio particular Departamento: -
Localidad: -

Calle y Numero

Codigo Postal

Profesion

Funciones CFO - Financiero -
Fecha inicio de mandato o

Fecha fin de mandato o
Nombre de la Madre

Apellido de la Madre

¢Vive la Madre? Si -

Tipo de Documento de la
Madre

Numero de Documento de la
Madre

Nombre del Padre
¢Vive el Padre? Si v
Tipo de Documento del Padre -

Numero de Documento del
Padre

a Al presionar este icono, se podra agregar un nuevo Miembro del Organo de Administracién para

informar.
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12. Miembro del Organo de Fiscalizacién

En esta seccidn, la Reaseguradora Local debera completar la informacion requerida respecto de cada

uno de los miembros de su Organo de Fiscalizacidn (titulares y suplentes) con mandato vigente.

© @ Miembro del 6rgano de Fiscalizacion

Cargo Otro -
Indique
Nombre
Apellido
Sexo -
Tipo de Documento -

N° de Documento

N° de CUIT

Fecha de Nacimiento i

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad v
Estado Civil Casado/a v
Nombre Conyuge

Apellido Conyuge

¢ Vive el Conyuge? Si -
CUIT Conyuge

Correo electronico

Teléfono Laboral

Teléfono Celular
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Seleccione el Pais de su

Argentina
Domicilio Particular g v

Provincia: ~
Domicilio particular Departamento: -
Localidad: -

Codigo Postal

Profesion

Fecha inicio de mandato in|
Fecha fin de mandato in|
Nombre de la Madre

Apellido de la Madre

¢Vive la Madre? Si -

Tipo de Documento de la

Madre OT - OTROS -
Indique

Numero de Documento de la
Madre

Nombre del Padre
¢Vive el Padre? Si -
Tipo de Documento del Padre | -

Numero de Documento del
Padre

e Al presionar este icono, se podra agregar un nuevo Miembro del Organo de Fiscalizacién para

informar.

13. Miembro de la Alta Gerencia

En esta seccidn, la Reaseguradora Local debera completar la informacion requerida respecto de cada

uno de los miembros de la Alta Gerencia (Gerente General o Subgerente General).
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@ @ Miembro de la Alta Gerencia

Gerente General Si -
Nombre
Apellido
Sexo -
Tipo de Documento -

N°® de Documento

N°® de CUIT

Fecha de Nacimiento i

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad Argentina v
Estado Civil Viudo/a v
Nombre Conyuge

Apellido Conyuge

CUIT Conyuge

Correo electronico

Teléfono Laboral

Teléfono Celular
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Seleccione el Pais de su

Argentina
Domicilio Particular 9 =

Provincia: v
Domicilio particular Departamento: —
Localidad: ~

Calle y Numero

Codigo Postal

Profesion

Funciones Otras -
Indique

Fecha inicio de mandato )

Fecha fin de mandato )
Nombre de la Madre

Apellido de la Madre

¢Vive la Madre? Si -

Tipo de Documento de la
Madre

Numero de Documento de la
Madre

Nombre del Padre
¢Vive el Padre? Si -
Tipo de Documento del Padre -

Numero de Documento del
Padre

)

Al presionar este icono, se podra agregar un nuevo Miembro de Alta Gerencia para informar.

14. Director Independiente

En esta seccion, la Reaseguradora Local deberd completar la informacion requerida respecto del

Director Independiente.

Como primera medida, la Reaseguradora Local debera indicar si posee o no Director Independiente.
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© @ Director Independiente

¢ Tiene la entidad Director Independiente?

Respuesta -

-
Detalles del Auditor y Nlo
Auditor Externo

En el supuesto de poseer Director Independiente, la Reaseguradora Local debera elegir la opcién Si y
completar la siguiente informacion:

© @ Director Independiente

¢ Tiene la entidad Director Independiente?

Respuesta Si -
Nombre
Apellido
Sexo -
Tipo de Documento -

N° de Documento

N°® de CUIT

Fecha de Nacimiento 0|

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad Argentina -
Estado Civil Casado/a v
Nombre Conyuge

Apellido Conyuge
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CUIT Conyuge
Correo electrénico
Teléfono Laboral
Teléfono Celular

Seleccione el Pais de su

Argentina
Domicilio Particular 2 =

Provincia: -
Domicilio particular Departamento: —

Localidad: -
Calle y Nimero
Codigo Postal
Ciudad
Calle y Nimero
Codigo Postal
Profesion
Funciones Otras -
Indique
Fecha inicio de mandato By
Fecha fin de mandato By

Nombre de la Madre

Apellido de la Madre
¢Vive la Madre? Si >

Tipo de Documento de la
Madre

OT - OTROS -

Indique

Numero de Documento de la
Madre

Nombre del Padre
¢Vive el Padre? Si -
Tipo de Documento del Padre PA - PASAPORTE -

Numero de Documento del
Padre

e Al presionar este icono, se podrd agregar un nuevo Director Independiente para informar.
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15. Detalles del Auditor y Actuario Externo

En esta seccidn, la Reaseguradora Local deberd completar la informacién requerida respecto de su
Auditor y Actuario Externo.

Respecto del Auditor Externo, la Reaseguradora Local deberd completar la siguiente informacion:

Auditor Externo

¢ Pertenece a una Sociedad
Profesional inscripta ante la -
SSN?

Nombre

Apellido

N° de CUIT

N° de registro ante SSN

Respecto del Actuario Externo, la Reaseguradora Local deberd completar la siguiente informacion:

Actuario Externo

¢ Pertenece a una Sociedad
Profesional inscripta ante la -
SSN?

Nombre
Apellido
N°® de CUIT

N° de registro ante SSN

Una vez cargada toda la informacion solicitada, se debera hacer clic en el botén Guardar.
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C - SI LA ENTIDAD ES UNA REASEGURADORA ADMITIDA:

1. Informacion principal de la Entidad

En esta seccién, la Reaseguradora Admitida deberd completar los datos requeridos.

Informacion Principal
Numero de Registro SSN Q

Informacion principal de la entidad

Tipo de entidad Reaseguradora -
Especificar el Tipo Admitida .
CuUIT

Tipo Societario Extranjera .
Pais de Origen -
Ciudad

Direccion

Codigo Postal
Teléfonos

Fax

Correo electronico

Pagina web

2. Apoderado

En esta seccidn, la Reaseguradora Admitida debera completar los datos de su Apoderado con
domicilio constituido en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

@ © Apoderado

Nombre

Apellido

N°® de Documento

Domicilio constituido en CABA
Codigo Postal

Teléfono de contacto

Correo electronico
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e Al presionar este icono, se podrd agregar un nuevo Apoderado para informar.

3. Detalle Sucursal - Agencia - Oficina de Representacion

En esta seccion, la Reaseguradora Admitida deberd indicar si posee “Agencia”’, “Sucursal’ u “Oficina

de Representacion” en la Republica Argentina.

En el supuesto de no poseer, debera seleccionar Ninguna.

] ° Detalle - Sucursal/Agencia

Especificar el Tipo

@ @ Detalle de Accionistas Agencia

Oficina de representacion

Razoén social

Sucursal
Pais Ninguna
Ciudad

Calle y Numero

Si la Reaseguradora Admitida selecciona Agencia, deberd completar la siguiente informacion:

@ @ Detalle - Sucursal/Agencia

Especificar el Tipo Agencial
Nombre
Pais:
Provincia:
Domicilio
Departamento:
Localidad:
Calle
Nro.
Piso
Depto.

Cadigo Postal

il

Si la Reaseguradora Admitida selecciona Sucursal, debera completar la siguiente informacion:
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) ° Detalle - Sucursal/Agencia

Especificar el Tipo Sucursal -

Nombre

Nro. De Acto Administrativo

Pais: -
Provincia: .
Domicilio
Departamento: -
Localidad: -
Calle
Nro.
Piso
Depto.

Cadigo Postal

Si la Reaseguradora Admitida selecciona Oficina de Representacién, deberd completar la siguiente
informacion:

] Q Detalle - Sucursal/Agencia

Especificar el Tipo Oficina de representacioniiig
Nombre
Pais: -
Provincia: -
Domicilio
Departamento: -
Localidad: -
Calle
Nro.
Piso
Depto.

Cadigo Postal

e En cada uno de los supuestos seleccionados, al presionar este icono, se podrd agregar un nuevo
“Detalle Sucursal - Agencia - Oficina de Representacién” para informar.
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4. Detalle de Accionistas

En esta seccidn, la Reaseguradora Admitida debera informar los datos concernientes a sus Accionistas.

© @ Detalle de Accionistas

Razon social
Pais

Ciudad

Calle y Nimero
Codigo postal

Participacion (%)

e Al presionar este icono, se podrd agregar un nuevo Detalle de Accionistas para informar.

Una vez cargada toda la informacidon solicitada, se deberd hacer clic en el BOTON
GUARDAR
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3° ETAPA

CONFIRMAR TRAMITE

Una vez que la Entidad haya cargado toda la informacidn solicitada, debera hace clic en el botdn
Confirmar Tramite.

@T”m“"“m“““"a INICIAR TRAMITE  MIS TRAMITES  NOTIFICACIONES APODERADOS ~CONSULTA

Presidencia de la Nacién

Seleccione a quién representar £ LESLIE ANN CHRISTINE ~
Actualizacion de Datos de Aseguradoras y Reaseguradoras

@ (v

-

Adjunt& documentacion:
Los doc 1o con % son

Datos del Tramite %

VOLVER CONFIRMAR TRAMITE

Una vez confirmado el tramite, el sistema emitira un NiUmero de Expediente, el cual aconsejamos
guardar.

Trémites a Distoncia INCIAR TRAMITE MESTRAMITES NOTIFICACIONES APODERADOS CONSULTA
97 Presidencia de la Naciéon

Seloasone 3 quidn rpnesentar v L ANN CHRISTINE +

Actualizacion de Datos de Aseguradoras y Reaseguradoras

2 P v

o

El tramite se inici6 con éxito

Numero de tramite

Numero de tramite: EX-2019-21178318- -APN-MM

Documentaoion acociada:
Nombre Acciones
PV2019211 78319 APN- MM 3
&
F20192117BR20APN MM 2
PV2019.21 178321 APN-MM -
&
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CERRAR SESION

Para salir del aplicativo debera presionar sobre su nombre de usuario (arriba/derecha) y seleccionar
la opcion Salir.
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