ANEXO I
ARTICULO 399°
39. Normas contables y de valuacion

(Nota Ecofield: por art. 2 y 3 de la Resolucion N° 29.190/2003 SSN B.O. 15/4/2003 se
establecio que a los fines previstos en el punto 39, se entendera como valores de origen a los
determinados en los ultimos estados contables presentados ante esta autoridad de control,
correspondientes al 31 de diciembre de 2002. Quedan sin efecto las referencias consignadas en
el punto 39 respecto a estados contables confeccionados en moneda constante.)

I. NORMAS COMUNES A TODAS LAS ENTIDADES

39.1. PAUTAS PARA LA CONFECCION DE ESTADOS CONTABLES

39.1.1. NORMA GENERAL

Los distintos rubros y cuentas que integran los estados contables se expondran por sus valores
de origen agregando o deduciendo, en su caso, los resultados financieros explicitos devengados,
en tanto los importes resultantes no excedan de los valores limites definidos a continuacion:

Valor limite para el Activo: Al mayor importe que resulte de la comparacion entre el valor neto
de realizacion y el de utilizacion econdmica:

e VALOR NETO DE REALIZACION: es la diferencia entre el precio de venta de un bien o
conjunto de bienes y servicios y los costos adicionales directos que se generaran hasta
su comercializacidn inclusive.

e VALOR DE UTILIZACION ECONOMICA: Es el significado econémico que el o los activos
tienen para el ente en funcion de la utilizacion que de ellos realice. La utilizacidon de este
método debera ser previamente autorizada por la Superintendencia de Seguros de la
Nacién, debiendo la aseguradora presentar informe fundado sobre las razones que la
llevan a adoptar tal criterio.

Valor limite para el Pasivo: Al valor de plaza existente a la fecha de cierre de los estados
contables. Este limite se aplicara Unicamente para aquellos pasivos que representen obligaciones
en bienes o servicios.

39.1.2. NORMAS PARTICULARES

Para la exposicion de las partidas sefialadas a continuacion, seran de aplicacion las siguientes
normas particulares:

39.1.2.1. ACTIVOS Y PASIVOS EN MONEDA EXTRANJERA

Las disponibilidades, colocaciones de fondos, créditos y pasivos, inclusive los correspondientes
resultados financieros devengados hasta el cierre del ejercicio o periodo se convertiran a
moneda de curso legal a los tipos de cambio vigentes a la fecha en que se practican los estados
contables o los que rijan en el mercado para la pertinente operacién, los que seran comunicados
por la Superintendencia de Seguros de la Nacidn.

39.1.2.2. ACTIVOS Y PASIVOS CON CLAUSULA DE AJUSTE



Las colocaciones de fondos, créditos y pasivos, inclusive los correspondientes resultados
financieros devengados hasta el cierre del ejercicio o periodo, se convertiran hasta dicha fecha
de acuerdo con el indice especifico de la operacion.

39.1.2.3. INMUEBLES Y BIENES DE USO.

Los cargos efectuados a las cuentas integrantes de dichos rubros se expondran por sus valores
de origen, netos de las correspondientes amortizaciones ordinarias y/o extraordinarias. Para las
incorporaciones efectuadas a partir del 1° de julio de 2002, en el caso de Instalaciones se
considerara como maximo una vida util de DIEZ (10) afios, en tanto que para Muebles y Utiles,
Maquinas y Equipos Técnicos y Rodados la misma sera como maximo de CINCO (5) afios.
Corresponde efectuar la amortizacion proporcional en el afio de alta del bien que se trate.

A efectos de la amortizacion ordinaria de inmuebles se considerara, como maximo, una vida util
de CINCUENTA (50) afios contados a partir de la habilitacion del inmueble.

En los casos de revallos técnicos aprobados por esta autoridad de control, se considerara la vida
util determinada en la respectiva tasacion, con el limite maximo de CINCUENTA (50) afos
contados desde la fecha del revalto.

El valor de incorporacion de los inmuebles al patrimonio de las aseguradoras sera el consignado
en la respectiva escritura traslativa de dominio o el que surja de la valuacion que a tal efecto
sera requerida al Tribunal de Tasaciones de la Nacién, el que sea menor.

Todos los inmuebles deberan contar con valuacién del Tribunal de Tasaciones de la Nacion. El
tramite de tasacion sera gestionado directamente por las aseguradoras ante el referido Tribunal.

Cuando el valor contabilizado sea superior al de la tasacion practicada por el Tribunal, la
diferencia debera ser imputada a los resultados del ejercicio o periodo como amortizacion
extraordinaria.

INFORMACION SOBRE INMUEBLES:

Dentro de los DIEZ (10) dias habiles de escriturado un inmueble, o de haberse recibido una
nueva valuacion del Tribunal de Tasaciones de la Nacidon de un inmueble, la entidad debera
remitir a esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION el formulario que se adjunta
como Anexo I con copia, en su caso, de la valuacién del citado Tribunal certificada por escribano
publico.

Dicho Anexo se presentara mediante una nota con caracter de declaracién jurada suscripta por
el Representante Legal y miembros del Organo de Fiscalizacién con las firmas certificadas por
escribano publico.

En todo momento las entidades deberan mantener en su sede, a disposicion de esta autoridad
de control, los originales de los certificados de dominio e inhibiciéon de sus inmuebles expedidos
por los respectivos Registros de la Propiedad Inmueble. Los certificados en cuestion deberan ser
solicitados con una periodicidad no superior a la anual, o a requerimiento de esta
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

VEHICULOS RECUPERADOS

Los vehiculos recuperados tendran el siguiente tratamiento:



a) Sin tenencia definitiva otorgada por autoridad judicial competente: no se admitira su
activacion. En su caso, seran de aplicacion las normas correspondientes a recuperos de terceros
y salvatajes.

b) Con tenencia definitiva: Sélo se admitira su activacion por un plazo maximo de NOVENTA (90)
dias corridos desde la respectiva decision judicial. Dentro de ese lapso la aseguradora debera
proceder a inscribir el bien a su nombre en el registro respectivo, o a su enajenacion.

En estos casos, se debera contar con un informe técnico sobre el estado del vehiculo, y su valor
probable de realizacién

(Punto 39.1.2.3 sustituido por art. 3° de la Resolucion N° 30.691/2005 de la Superintendencia
de Seguros de la Nacion B.O. 9/6/2003. Vigencia: a partir del 30 de junio 2003)

39.1.7.2.2. de este Reglamento.

Para las incorporaciones efectuadas a partir del 1° de julio de 2002, en el caso de Instalaciones
se considerara como maximo una vida util de DIEZ (10) afios, en tanto que para Muebles y
Utiles, Maquinas y Equipos Técnicos y Rodados la misma serd como maximo de CINCO (5) anos.
Corresponde efectuar la amortizacion proporcional en el afio de alta del bien que se trate.

A efectos de la amortizacion ordinaria de inmuebles se considerara, como maximo, una vida util
de CINCUENTA (50) afios contados a partir de la habilitacion del inmueble.

En los casos de revallos técnicos aprobados por esta autoridad de control, se considerara la vida
util determinada en la respectiva tasacion, con el limite maximo de CINCUENTA (50) afnos
contados desde la fecha del revalto.

El valor de incorporacion de nuevos inmuebles al patrimonio de las aseguradoras, sera el
consignado en la respectiva escritura traslativa de dominio o el que surja de la valuacion que a
tal efecto sera requerida al Tribunal de Tasaciones de la Nacidn, el que sea menor. Con tal fin las
aseguradoras deberdn presentar a esta Superintendencia de Seguros de la Nacién dentro de los
DIEZ (10) dias de escriturado el bien, copia de la correspondiente escritura traslativa de dominio
y constancia de inicio del tramite de inscripcidn de la misma ante el Registro de la Propiedad
Inmueble respectivo, asi como fotocopia de los planos, boleta de pago del arancel de inicio de
tramite de tasacién ante el referido Tribunal y una tasacidén efectuada por Banco Oficial.

Cuando el valor contabilizado sea superior al de la tasacién practicada por el Tribunal, la
diferencia debera ser imputada a los resultados del ejercicio o periodo como amortizacion
extraordinaria.

INFORMACION SOBRE INMUEBLES:

Con los estados contables correspondientes al cierre del ejercicio econdmico las entidades
deberan presentar ante esta autoridad de control una nota con caracter de declaracién jurada
suscripta por el representante legal y por los miembros de los Organos de Fiscalizacion
consignando la siguiente informacién de cada uno de los inmuebles:

a) UBICACION (Calle, numero, partido, localidad, provincia).
b) FECHA ESCRITURA DE COMPRA.
c) NOMENCLATURA CATASTRAL.

d) HIPOTECAS (Nombre del acreedor, fecha, importe original y saldo actual).



e) OTROS DERECHOS REALES (detallar).

f) EMBARGOS (fecha, juzgado, caratula del juicio y monto).

g) OTRAS MEDIDAS PRECAUTORIAS (detallar).

Las declaraciones juradas deberan presentarse con las firmas certificadas por Escribano Publico.

Dentro de los CINCO (5) dias siguientes al cierre de cada mes, se remitiran a esta
Superintendencia de Seguros de la Nacion nuevas declaraciones juradas consignando
Unicamente aquellos aspectos que modifiquen la informacién remitida conforme lo requerido
precedentemente (altas, bajas, nuevos embargos, cancelacion de embargos previamente
informados, etc.). No corresponde el envio de esta informacién en caso de no producirse
modificaciones a la remitida con los estados contables anuales.

En todo momento las entidades deberan mantener en su sede, a disposicidon de esta autoridad
de control, los originales de los certificados de dominio e inhibicion de sus inmuebles expedidos
por los respectivos Registros de la Propiedad Inmueble. Los certificados en cuestion deberan ser
solicitados con una periodicidad no superior a la anual, o a requerimiento de esta
Superintendencia de Seguros.

VEHICULOS RECUPERADOS
Los vehiculos recuperados tendran el siguiente tratamiento:

a. Sin tenencia definitiva otorgada por autoridad judicial competente: no se admitira su
activacion. En su caso, seran de aplicacion las normas correspondientes a recuperos de
terceros y salvatajes.

b. Con tenencia definitiva: Sdlo se admitira su activacion por un plazo maximo de noventa
(90) dias corridos desde la respectiva decision judicial. Dentro de ese lapso la
aseguradora debera proceder a inscribir el bien a su nombre en el registro respectivo, o
a su enajenacion.

En estos casos, se debera contar con un informe técnico sobre el estado del vehiculo, y su valor
probable de realizacién.

39.1.2.4. TITULOS PUBLICOS DE RENTA

Estas inversiones se expondran considerando la cotizacion a la fecha de cierre del ejercicio o
periodo, neta de los gastos estimados de venta.

Los titulos publicos que no registren cotizacion diaria en la Bolsa de Comercio de Buenos Aires, o
en el Mercado de Valores S.A., se expondran conforme la norma general. No se tendran en
cuenta para acreditar capitales minimos, cobertura de compromisos con asegurados (articulo
350 de la Ley N° 20.091) ni se incluiran en el Estado de Cobertura de Compromisos Exigibles y
Siniestros Liquidados a Pagar.

39.1.2.4.1. Valor técnico de titulos publicos de renta para la cobertura de compromisos de
entidades que operen en Seguros de Retiro:

Exclusivamente para entidades que operen en seguros de Retiro, y previa autorizacion expresa
de esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION para cada partida de instrumentos,
las aseguradoras podran optar por valuar en forma diaria las tenencias de titulos publicos de
renta con cotizacidon emitidos por la Nacién Argentina, de la siguiente manera:



a) Se calculara la paridad del precio de compra con relacion al precio técnico del titulo.

b) La diferencia de paridad resultante de ese calculo sera distribuida linealmente a lo largo de la
vida del titulo.

c) El valor diario de cada titulo surgira de adicionar al precio de adquisicion:

c.1) la apreciacién devengada diariamente —segun lo indicado en el punto "b"—, acumulada
desde el dia de la compra del titulo.

c.2) los intereses devengados, capitalizables o no, desde la fecha de adquisicion.

d) Cuando exista corte de cupdn, sea de renta o de capital y renta, el valor se ajustara en
idéntico importe.

e) No podra verificarse una diferencia superior al VEINTE POR CIENTO (20%) entre el valor
técnico contabilizado y el valor de cotizacion a dicha fecha del titulo respectivo.

Cuando se alcance el importe de tal diferencia se suspendera el devengamiento diario indicado
en el punto c), hasta tanto se verifique una diferencia inferior.

f) Los titulos publicos valuados conforme este método deberan mantenerse en el patrimonio de
la aseguradora hasta su vencimiento. Tal decisién debera constar como punto expreso del Orden
del Dia en el Acta del Organo de Administracion en la que se decida solicitar la autorizacion, y
debera remitirse con la nota a presentar ante este Organismo a tales fines.

g) La tenencia maxima de titulos publicos contabilizados a valor técnico sera del CUARENTA POR
CIENTO (40%) de su cartera de inversiones (excluidos los inmuebles), conforme los ultimos
estados contables trimestrales presentados ante esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION.

Los titulos publicos valuados a valor técnico sélo podran enajenarse:

I. Previa autorizacidon expresa de esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, que se
concedera ateniéndose a razones debidamente fundamentadas; o

II. Transcurridos CUATRO (4) afos de su tenencia en cartera valuados segln la presente norma,
o de su adquisicion si el precio de mercado supera al precio de inventario.

En ningln caso podra generarse un exceso en el limite de inversion estipulado en las presentes
normas. De producirse tal circunstancia, los titulos que generaren tal exceso deberan valuarse
por la norma general estipulada en el punto 39.1.2.4.

Siendo el valor técnico un criterio opcional de valuacion, no se aceptara la presentacion de
estados contables cuyos informes de Auditor Externo o del Organo de Fiscalizacién contengan
salvedades o excepciones originadas por su aplicacion.

En los estados contables debera incorporarse una Nota consignando:

1. Identificacidn, valores nominales e importes de los titulos publicos de renta que, en los
respectivos estados contables, se encuentran contabilizados a su valor técnico.



2. Importe de los titulos publicos de renta indicados en el punto precedente, valuados por su
cotizacion a la fecha de cierre del ejercicio o periodo neta de los gastos directos estimados de
venta.

3. Diferencia entre los valores resultantes de los puntos 1 y 2.

De verificarse diferencias indicadas en el punto 3, y hasta el importe resultante, las entidades no
podran proceder a realizar disminuciones de capital, distribuciones de utilidades en efectivo ni
efectuar devoluciones de aportes.

Los titulos publicos de renta valuados de acuerdo con la presente norma, seran considerados
para el calculo de la relacion prevista en el punto 35.12., pero no podran ser incluidos en el
Estado de Cobertura de Compromisos Exigibles y Siniestros Liquidados a Pagar.

(Punto 39.1.2.4.1. sustituido por art. 1° de la Resolucion N° 34.103/2009 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion, B.O. 26/6/2009. Vigencia: de aplicacion a partir del
19 de julio de 2009, inclusive.)

39.1.2.5. ACCIONES
a) Con Cotizacion:

El valor de adquisicidon se corregira considerando la cotizacion a la fecha de cierre del ejercicio o
periodo, neto de los gastos directos estimados de venta, en tanto dicho valor no provenga de
fluctuaciones temporarias.

Sdlo se admitira aplicar la presente norma a aquellas acciones cuyas entidades emisoras se
encuentren incluidas en los paneles "lideres" o "especial" de la Bolsa de Comercio de Buenos
Aires.

Las acciones que no relnan dicho requisito se valuaran conforme el primer parrafo de este inciso
o de acuerdo con lo previsto en el punto b) subsiguiente, lo que sea menor. Se consideraran,
dentro de los limites admitidos, a efectos de acreditar relaciones técnicas exigidas en materia de
capitales minimos y cobertura de compromisos con asegurados (articulo 35° de la Ley N°©
20.091), pero no se incluiran en el "Estado de Cobertura de Compromisos Exigibles y Siniestros
Liquidados a Pagar".

b) Sin Cotizacién:

Se valuaran aplicando el valor de realizacidn efectiva o valor patrimonial proporcional, el que sea
menor. En caso de no poder determinarse el valor de realizacion ni el valor patrimonial
proporcional, se previsionara el CIENTO POR CIENTO (100%) del importe activado.

Estas inversiones no se consideraran a efectos de acreditar capitales minimos y cobertura de
compromisos con los asegurados (articulo 35° de la Ley N° 20.091). Tampoco se incluiran en el
"Estado de Cobertura de Compromisos Exigibles y Siniestros Liquidados a Pagar".

39.1.2.6. PASIVOS NO LIQUIDABLES POR SU VALOR NOMINAL EN MONEDA DE CURSO LEGAL

Se valuaran de acuerdo con el valor de plaza de los bienes o servicios con que corresponderia
satisfacer la obligacién, con mas los gastos necesarios para su adquisicién o elaboracion.

39.1.3. ESTADO DE RESULTADOS



Los rubros componentes del Estado de Resultados se expondran al cierre del ejercicio o periodo
de acuerdo con la norma general, salvo las normas particulares contenidas en este punto:

39.1.3.1. PARTIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

Todas las partidas en moneda extranjera se convertiran a moneda de curso legal a los tipos de
cambio vigentes a la fecha de origen de las mismas.

39.1.3.2. AMORTIZACIONES

Las amortizaciones sobre Inmuebles, Muebles y Utiles, Rodados, Instalaciones, Maquinas y
Equipos Técnicos, y demas bienes, se calcularan aplicando los porcentajes de amortizacion
respectivos sobre los correspondientes valores de origen.

39.1.3.3. RESULTADOS FINANCIEROS

Las partidas correspondientes a la contabilizacién de rentas (intereses activos, intereses pasivos,
dividendos, rentas de titulos publicos, alquileres, etc.) se devengaran en funcién del tiempo y la
tasa explicita de la operacion.

39.1.3.4. RESULTADO POR REALIZACION DE BIENES

El resultado por realizacion de bienes (inversiones, bienes de uso, etc.) surgira de la
comparacion entre valor contabilizado (neto de amortizaciones) a la fecha de la operacion, y el
valor de venta neto de gastos directos.

39.1.4. UTILIZACION DE CRITERIOS ALTERNATIVOS

En todos aquellos casos en que las normas de esta Superintendencia de Seguros de la Nacion
permiten la utilizacidn de criterios alternativos, debera indicarse en Nota a los estados contables
los aplicados.

39.1.5. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Los importes correspondientes a activos y pasivos surgidos por aplicacion del método del
impuesto diferido, se contabilizaran por su valor nominal y no seran considerados para la
determinacién de relaciones técnicas.

No resulta procedente la activacion de costos financieros provenientes de la financiacion con
capital propio invertido.

No resulta procedente la medicién contable de activos y pasivos al valor actual de los flujos de
fondos futuros esperados.

En la aplicacién de los procedimientos establecidos se estara, para todo lo no reglado
especificamente, a las normas técnicas que con caracter general dictan los Organismos
Profesionales competentes en |la materia, y a las pautas complementarias que establezca la
Superintendencia de Seguros de la Nacion.

(Punto sustituido por art. 1 de la Resolucion N°29.191/2003 de la Superintendencia de Seguros
de la Nacion B.O. 15/4/2003)



39.1.6. SUMINISTRO DE INFORMACION

Este Organismo no computara a ningun efecto, disponibilidades, tenencias de titulos publicos de
renta, titulos valores en general, depdsitos a plazo fijo, o cualquier otro tipo de activos, que no
se hubieran podido verificar debido a que la/s entidad/es financiera/s rehusare/n su informacion
y certificacion, amparandose en el secreto bancario.

A tal efecto las aseguradoras deberan hacer saber a las entidades financieras, que se encuentran
relevadas del secreto bancario ante cualquier requisitoria que formule la Superintendencia de
Seguros de la Nacion.

39.1.7. IMPUTACION Y DISTRIBUCION DE GASTOS DE EXPLOTACION (incluido impuestos y
amortizaciones).

39.1.7.1. Gastos directos de cada seccion.

La imputacion de los gastos de explotacion se hara a la sub-cuenta que corresponda del rubro
general "Gastos de Explotacion". Dicha imputacion se hara directamente a la seccion que haya
originado el gasto.

Cuando ello no fuera posible por tratarse de gastos que no correspondan en forma definida a
una o mas secciones, el mismo sera distribuido al cierre del ejercicio o periodo entre todas las
secciones de acuerdo con la participacidon que cada una haya tenido en la produccién del mismo,
segln las bases de prorrateo que se indican en el apartado 39.1.7.2.

39.1.7.2. Prorrateo de gastos indirectos. Bases para su distribucion.

El prorrateo se realizara entre las distintas secciones de seguros en base a indices porcentuales
para cada una de ellas, calculados al cierre del Ultimo ejercicio econdmico, que se fijaran de
acuerdo con el siguiente criterio:

a) El 50% en base a las primas netas de anulaciones.
b) El 25% en base al nimero de operaciones correspondientes a dicha produccion.

c) El 25% restante en proporcion al nimero de siniestros de cada seccidn. Los importes a
considerar para el citado prorrateo se ajustaran a las siguientes pautas:

I. Las primas a tomar en la seccidn Vida Individual seran las correspondientes al ejercicio netas
de anulaciones, es decir por operaciones de primer afio y/o renovaciones.

II. En las secciones de ramos eventuales se tomara la produccion del ejercicio neta de
anulaciones.

III. El nimero de contratos a tomar para cada seccién sera el nUmero de operaciones asentadas
en el libro "Registro de Emisidon" para cada ejercicio. Para la seccién Vida Individual se tomara
solamente el nUmero de contratos de primer afio.

IV. El numero de siniestros a considerar sera el asentado durante el ejercicio en los libros
"Registro de Denuncias de Siniestros" y "Registro de Actuaciones Judiciales".

39.1.7.3. Distribucion de amortizaciones.



Las amortizaciones se distribuiran de acuerdo con las bases de prorrateo establecidas para la
distribucion de gastos indirectos.

39.1.7.4. Distribucién de impuestos y contribuciones.

Los impuestos cuya liquidacion se efectle en base a la produccion se imputaran directamente a
la seccion correspondiente.

El impuesto a los Ingresos Brutos se distribuira entre las secciones en proporcion a los ingresos
sobre los cuales se liquide el mismo.

El Impuesto a las Ganancias se expondra, en el Estado de Resultados del Balance Analitico, en
forma separada de las Estructuras Técnica y Financiera.

39.1.7.5. Movimientos de la seccion Administracion.
La seccion Administracion sera llevada a los siguientes efectos:

a) Para contabilizar los gastos de explotacion comunes a todas las secciones o que no
correspondan en forma definida a una o mas secciones.

b) Para contabilizar en forma previa las amortizaciones de bienes de uso.

c) Para contabilizar en forma previa los débitos por el pago de impuestos, para su posterior
distribucion entre las secciones de acuerdo con las normas indicadas en el punto 39.1.7.4.

d) Para contabilizar la provision correspondiente al Impuesto a las Ganancias.

e) Para contabilizar los saldos de resultados extraordinarios no imputables a las Estructuras
Técnica o Financiera.

(Punto 39.1.7 incorporado por art. 2° de la Resolucién N° 32.585/2007 de la Superintendencia
de Seguros de la Nacion B.O. 27/11/2007. De aplicacion para estados contables cerrados a
partir del 31 de diciembre de 2007, inclusive.)

39.2. PREVISIONES PARA INCOBRABILIDAD

39.2.1. PREVISION PARA INCOBRABILIDAD DE PREMIOS A COBRAR - SEGUROS
PATRIMONIALES

39.2.1.1. Las entidades aseguradoras que operen en ramos patrimoniales deberan constituir en
sus estados contables al cierre de cada ejercicio o periodo, la "Prevision para Incobrabilidad de
Premios a Cobrar", ajustandose a las pautas de calculo minimas que se establecen en este
punto.

Tal procedimiento de calculo no sera aplicable al ramo Granizo, en el que cada aseguradora
constituird la previsién para incobrabilidad basandose en el analisis particular de su operatoria.

a) El anadlisis debera realizarse por poéliza/endoso en forma independiente, (operacién por
operacion).

b) La base de célculo de la prevision surgira de la diferencia entre el Premio a Cobrar real y el
Premio a Cobrar tedrico respectivo.



c) El Premio a Cobrar real es el premio impago al cierre del ejercicio o periodo, con deduccion de
los cobros efectuados en el mes siguiente al cierre del ejercicio o periodo.

d) En el Premio a Cobrar real y tedrico no se computaran:

Los Premios a Cobrar correspondientes a organismos nacionales, provinciales,
municipales, mixtos y empresas del Estado, en la medida en que los mismos no hayan
sido objetados o rechazados por los respectivos deudores.

Los Premios a Cobrar garantizados con hipoteca o prenda.

Las cuotas emitidas a vencer al cierre del ejercicio o periodo de las poélizas cuya forma de
pago fraccionado esté establecida en la tarifa autorizada.

Los Premios a Cobrar contemplados en el punto 39.2.1.2.

Las sumas correspondientes a asegurados que a la fecha de los estados contables
tuvieran créditos también exigibles contra la entidad o a cuyo nombre existan a igual
fecha sumas consignadas en "Siniestros Pendientes", hasta la concurrencia de los
respectivos montos.

e) El Premio a Cobrar tedrico se calculara de acuerdo con el siguiente procedimiento:

Se calculara el importe de cada cuota, resultante de dividir el premio total sobre la
cantidad de cuotas pactadas para dicha operacion.

El vencimiento de la primer cuota sera la fecha que resulte anterior entre la de emision o
la de inicio de vigencia, adicionandosele a la que surge de la comparacion, TREINTA (30)
dias.

Se determinara el total de cuotas que debieran estar cobradas entre el Ultimo dia del
mes anterior a la fecha de cierre del ejercicio o periodo y la fecha determinada en el
punto anterior.

El Premio a Cobrar tedrico resultara de detraer al premio total, el premio que deberia
estar cobrado al cierre del ejercicio o periodo de conformidad con el punto e) 3
precedente.

Cuando la diferencia resultante entre el Premio a Cobrar real y el Premio a Cobrar
tedrico de una pdliza/endoso sea igual o superior al valor correspondiente a TRES (3)
cuotas de acuerdo con el calculo expresado en el punto e) 1, se considerara incobrable la
totalidad del saldo de esa pdliza/endoso. En caso de tratarse de DOS (2) o menos
cuotas, se considerara incobrable la diferencia resultante entre el Premio a Cobrar real y
el Premio a Cobrar teodrico.

f) Al importe que surge del calculo expresado en el punto €) 5, se le detraera el importe que
surja de aplicar el porcentaje que representan los ajustes de los activos y los pasivos
recuperables correspondientes al contrato emitido.

A tales efectos sélo se consideraran los siguientes:

Ajustes de Activo

1.

Intereses a Devengar sobre Premios a Cobrar.

Pasivos Recuperables

P> W

Primas de reaseguros proporcionales cedidas, netas de "Gastos de Gestion a Cargo de
Reaseguradores".

Riesgos en Curso.

Gastos de Produccion.

Comisiones de Cobranza.

Impuestos y Contribuciones.



g) El importe neto resultante del punto anterior sera considerado como incobrable. A los efectos
indicados precedentemente, no se tomara en consideracion suma alguna cuando el Premio a
Cobrar tedrico supere al Premio a Cobrar real, no admitiéndose, por lo tanto, compensacion
entre las distintas operaciones.

39.2.1.2. De existir Premios a Cobrar respecto de los cuales se presuma su incobrabilidad, o
exista insolvencia del deudor, la prevision se constituira por el CIENTO POR CIENTO (100%) del
premio, menos las deducciones contempladas en el punto 39.2.1.1.f).

Debera considerarse, entre otros, como hecho revelador de la incobrabilidad, las anulaciones de
premios pendientes de cobro efectuadas dentro de los TREINTA (30) dias posteriores a la fecha
de cierre del ejercicio o periodo.

39.2.1.3. Las entidades aseguradoras, en oportunidad de confeccionar sus estados contables,
deberan elaborar y mantener a disposicidon de esta Superintendencia de Seguros de la Nacion los
archivos que se describen en el punto 39.2.1.4. Tales archivos deberan estar disponibles a la
fecha de presentacion de los estados contables correspondientes, excepto lo dispuesto en el
punto 39.8.3.

39.2.1.4. Descripcion de los archivos: Ver lo indicado en el Anexo Complementario "Prevision
para Incobrabilidad de Premios a Cobrar".

39.2.2. PREVISION PARA INCOBRABILIDAD DE OTROS COMPONENTES DEL RUBRO CREDITOS

39.2.2.1. Al cierre de cada ejercicio o periodo las entidades aseguradoras deberan proceder a
calcular la correspondiente prevision de todas aquellas otras partidas componentes del rubro
créditos respecto de las cuales se presuma su incobrabilidad.

En relacion con las partidas contabilizadas como cheques rechazados, deudores en gestion
judicial o conceptos similares, debera constituirse una prevision por incobrabilidad del CIENTO
POR CIENTO (100%) de los importes activados que no se hubiesen regularizado dentro de los
TREINTA (30) dias posteriores a la fecha de cierre del ejercicio o periodo.

39.2.3. RECUPERO DE TERCEROS Y SALVATAIJES

Aquellas entidades que, al fin de cada ejercicio o periodo, incluyan en su activo sumas
correspondientes a recuperos de terceros y salvatajes que aun no se hubieren hecho efectivas,
deberan constituir una Previsién por Incobrabilidad por el CIENTO POR CIENTO (100%) de las
sumas activadas.

Se exceptua de las disposiciones del parrafo anterior, los importes correspondientes a juicios con
sentencia en firme contra el Estado Nacional o reconocimientos expresos de deuda por parte de
éste. Se aclara que tales partidas deberan ser expuestas en los estados contables dentro del
rubro Otros Créditos.

39.3. RIESGOS EN CURSO

39.3.1. Las entidades aseguradoras se ajustaran a las siguientes normas para el calculo de los
Riesgos en Curso:

a) En los seguros eventuales (en general) se constituira por el CIENTO POR CIENTO (100%) del
riesgo no corrido en el ejercicio o periodo, calculado en base al sistema de diferimiento
denominado "pdliza por pdliza".



A tales efectos, se considerara el monto de las primas por seguros directos emitidas, netas de
anulaciones, por contratos de seguros cuyo vencimiento de vigencia opere con posterioridad a la
fecha de cierre del ejercicio o periodo.

b) Tratandose de primas Unicas de seguros por periodos mayores a un afo, el importe a diferir
se calculara sobre la base del plazo contractual.

c) No se consideraran para este calculo:

1.- Las primas provenientes de liquidaciones definitivas que deban practicarse una vez vencida
la vigencia de la poliza.

2.- Las primas temporarias atribuibles a meses vencidos que se contabilicen por periodos
mensuales.

3.- Los ajustes de pdlizas de declaracion de seguros de Robo e Incendio, y los suplementos por
actualizacion de sumas aseguradas en general, siempre que los respectivos mecanismos de
aplicacion prevean operar una vez vencidos los contratos.

d) Respecto de los importes que pudieran encontrarse contabilizados como ingresos en concepto
de "Adicionales Administrativos" y "Derechos de Emision" (éste ultimo adicional cuando fuera
calculado como un porcentaje —fijo o variable- sobre la prima) se calculara también su pasivo
aplicando igual sistema sobre el ingreso neto de anulaciones, a fin de determinar la proporcién
no devengada al cierre del ejercicio o periodo.

En los casos de otros adicionales autorizados, se estara a lo que en cada caso resuelva la
Superintendencia de Seguros de la Nacion.

e) En los seguros de transporte por viaje (mercaderias) se pasivara el total de las primas mas
recargos netos de anulaciones y reaseguros emitidos en los DOS (2) ultimos meses del ejercicio
o periodo. Las anulaciones a deducir, deberan corresponder a poélizas emitidas en igual periodo.

f) En los seguros de Accidentes a Pasajeros, se constituira con el QUINCE POR CIENTO (15%) de
las primas mas recargos correspondientes a los DOCE (12) meses anteriores a la fecha de cierre
del ejercicio o periodo, netos de anulaciones y reaseguros. Las anulaciones a deducir seran las
correspondientes a polizas del ejercicio.

g) Respecto de los Seguros de Garantia (ramas de Crédito y Caucion) se procedera en la forma
que se indica a continuacion:

1.- En los seguros de la rama Crédito, se pasivara basicamente el CUARENTA POR CIENTO
(40%) de las primas mas recargos netos de anulaciones correspondientes a los DOCE (12)
meses anteriores a la fecha de cierre del ejercicio o periodo, a cuyo importe se adicionara un
QUINCE POR CIENTO (15%) calculado sobre el primaje neto promedio de los TRES (3) ultimos
ejercicios.

2.- Para los seguros de Caucioén, el pasivo se constituira calculando el CIENTO POR CIENTO
(100%) del riesgo no corrido, péliza por podliza, respecto de las primas y recargos periddicos
anuales y aquellas de corto plazo -si correspondiere- que se contabilicen en cada ejercicio
economico. Traténdose de primas Unicas de seguros plurianuales, el importe a diferir se
calculara sobre la base del plazo contractual en que el tomador pacta cumplimentar su
prestacién al asegurado.

h) Si el pasivo constituido en la forma indicada en los incisos anteriores, continuara siendo, por
cualquier causa, insuficiente en relacién a los riesgos en vigor, las entidades aseguradoras



deberan calcular el mismo en funcion del efectivo compromiso asumido, debiendo dejar
constancia de tal circunstancia en nota a los estados contables.

39.3.2. GASTOS DE ADQUISICION

El riesgo no corrido de los gastos de adquisicidn se registrara como cuenta regularizadora del
rubro "Riesgos en Curso por Seguros Directos", debiéndose restar su importe de los pasivos a
constituir por las primas de seguros directos y adicionales.

Su cuantia, que se determinara pdliza a pdliza, se obtendra de multiplicar el porcentaje de los
gastos de adquisicion, por el importe de los riesgos en curso correspondientes a las primas de
seguros directos y los adicionales administrativos, calculado de acuerdo con lo dispuesto en el
punto anterior.

El porcentaje de gastos de adquisicidon sera el que resulte de relacionar los gastos de adquisicion
que cada aseguradora registre para cada poliza o endoso, de acuerdo con sus registros de
emision, con el importe de las primas mas adicionales administrativos emitidos. Para aquellos
ramos en que los riesgos en curso se determinan en funcion de un porcentaje de las primas, los
gastos de adquisicidn se calcularan en base a la proporcion que representan tales gastos
respecto de las primas en los correspondientes asientos de emision.

39.3.3. REASEGUROS PASIVOS

39.3.3.1. El riesgo no corrido de las primas de reaseguro pasivo se registrara como una cuenta
regularizadora del rubro "Riesgos en Curso por Seguros Directos".

39.3.3.2. Su calculo se efectuara sobre las primas de reaseguros por cesiones de contratos de
cuota parte o de excedente, netas de los gastos de gestion a cargo del reasegurador.

Las entidades aseguradoras que celebren contratos de reaseguros proporcionales, tanto
automaticos como facultativos, en los que exista una cesion de riesgo inferior a la
proporcionalidad preestablecida en el contrato, deberan contemplar tal circunstancia en los
calculos correspondientes.

39.3.3.3. No se admitira deduccién alguna del rubro "Riesgos en Curso por Seguros Directos"
proveniente de primas de reaseguros de exceso de pérdida o de cualquier otro tipo de contratos
gue no sean los indicados en el punto 39.3.3.2.

39.3.4. REASEGUROS ACTIVOS

39.3.4.1. En reaseguros proporcionales sobre poélizas que cubran riesgos argentinos, se calculara
por el sistema poliza a poliza.

39.3.4.2. En reaseguros proporcionales sobre poélizas que cubran riesgos en el exterior, sin
perjuicio de que la reserva pueda ser retenida por la cedente, los riesgos en curso se calcularan
por el sistema poliza a poliza, no pudiendo tal importe ser inferior al CINCUENTA POR CIENTO
(50%) de las primas emitidas en los DOCE (12) meses anteriores al cierre de cada ejercicio o
periodo.

39.3.5. INTERESES A DEVENGAR

Las entidades aseguradoras deberan calcular, a la fecha de cierre del ejercicio o periodo el
correspondiente "Interés a Devengar sobre Premios a Cobrar", cuenta ésta que se utilizara como
regularizadora del rubro "Premios a Cobrar".



A tales efectos, debera calcularse, pdliza a poliza, la porcion a devengar sobre los intereses por
financiacion incluidos en los "Premios a Cobrar" a la fecha de cierre del ejercicio o periodo,
teniéndose en consideracion la tasa y el plazo de financiacion involucrado.

39.4. RESERVA TECNICA POR INSUFICIENCIA DE PRIMAS

39.4.1. Al cierre de cada ejercicio econdmico, las entidades aseguradoras deberan constituir, de
corresponder, la ‘Reserva Técnica por Insuficiencia de Primas’ que se calculara, para cada ramo
en que opere (excepto para las coberturas derivadas de la Ley N° 24.557, las mutuales que
operan en la cobertura de responsabilidad civil de transporte publico de pasajeros, seguros de
retiro, los seguros de vida individual y de vida con ahorro), de acuerdo con las siguientes
normas:

a) Se determinara, por cada ramo, la diferencia entre los siguientes importes correspondientes a
seguros directos, reaseguros activos y/o retrocesiones:

i) Con signo positivo, las primas devengadas al cierre del ejercicio, conforme las cifras que
surjan del respectivo estado contable.

ii) Con signo positivo, los gastos de gestion a cargo de reaseguradores, asi como los importes
correspondientes a utilidades (por renta y realizacion) de inversiones distribuidos conforme el
método detallado en el punto 39.4.2.

iii) Con signo negativo, los siniestros devengados al cierre del ejercicio, conforme las cifras que
surjan del respectivo estado contable.

iv) Con signo negativo, los importes de gastos de produccion y de explotacién, asi como las
pérdidas por realizacion y gastos de inversiones distribuidas conforme el método detallado en el
punto 39.4.2.

b) Se calculara el porcentaje que representa la diferencia determinada de acuerdo con el método
descripto en el punto a) anterior, respecto del total de las primas devengadas por cada ramo a la
fecha de cierre del ejercicio.

c) Si la diferencia obtenida conforme al punto a) precedente fuese negativa, debera constituirse
el compromiso técnico por insuficiencia de primas por el importe resultante del producto de los
siguientes conceptos:

1) El porcentaje obtenido de acuerdo con el punto b) anterior.
ii) El pasivo por riesgos en curso al cierre del ejercicio.

No resulta admisible la compensacion de la ‘Reserva Técnica por Insuficiencia de Primas’ entre
distintos ramos.

(Punto 39.4.1 sustituido por art. 1° de la Resolucion N° 34.717/2010 de la Superintendencia de
Seguros de la Nacién B.O. 27/1/2010. Vigencia: de aplicacion para estados contables cerrados a
partir del 31/12/2009 —inclusive—, manteniendo a dicha fecha el importe determinado al
30/06/2009 6 30/09/2009, el que sea menor)

39.4.2. A los fines indicados en los puntos 39.4.1.a.ii y 39.4.1.a.iv tales ingresos y gastos se
imputaran a cada seccidn conforme el siguiente procedimiento:

a) Los gastos de explotacién seran asignados conforme lo dispuesto en el punto 39.1.7. del
Reglamento General de la Actividad Aseguradora.



b) Los gastos de produccion se imputaran directamente a la seccion que lo haya originado. En
caso de gastos comunes a mas de una seccion, se distribuiran en funcion a las correspondientes
primas netas de anulaciones.

c) Los resultados y gastos de inversiones se apropiaran conforme el siguiente procedimiento:

I. De los resultados obtenidos en el periodo bajo analisis se segregaran los que correspondan a
utilidades por tenencia, que no seran tenidas en cuenta para el calculo, con excepcion de las
utilidades devengadas de imposiciones financieras a plazo con renta fija que no hayan vencido al
cierre del periodo.

I1. Los resultados por realizacion surgiran de la diferencia entre el precio de venta y el valor de
la inversion al inicio del ejercicio o de incorporacion en caso de tratarse de una compra posterior.

III. El resultado remanente se considerara en su totalidad correspondiente a la inversion de
reservas y se asignara a cada seccion en funcion del monto de reservas por siniestros
pendientes en el cierre del ejercicio o periodo bajo analisis.

39.4.3. La Reserva Técnica por Insuficiencia de Primas se expondra en el Pasivo de los estados
contables, dentro del rubro *Compromisos Técnicos'.

(Punto 39.4 sustituido por art. 1° de la Resolucion N° 33.890/2009 de la Superintendencia de
Seguros de la Nacion B.O. 14/4/2009. Vigencia: de aplicacion para estados contables cerrados a
partir del 30 de junio de 2009, inclusive)

39.5. PROVISION GASTOS DE COBRANZA

39.5.1. Las entidades que remuneren a sus productores-asesores de seguros, cobradores
independientes o instituciones de cobranzas por el servicio y/o gestion de cobro de deuda por
premio, deberan constituir al cierre del ejercicio o periodo una provision para gastos de cobranza
a fin de contemplar los importes a pagar por estos conceptos con motivo de la realizacion del
total de las deudas por premios pendientes de cobro a la fecha de cierre del ejercicio o periodo.

A los efectos del calculo de la prevision aludida, las entidades procederan, en primer lugar, a
obtener un coeficiente representativo de los importes efectivamente abonados durante los
ultimos DOCE (12) meses anteriores al cierre del ejercicio o periodo, en concepto de comisiones
de cobranza, respecto de los importes de premios percibidos en igual lapso. Dicho coeficiente se
aplicara directamente sobre el total bruto de Premios a Cobrar respectivo.

39.5.2. Todo importe insumido en la remuneracién de los factores de intermediacion en la
contratacion de seguros debera contabilizarse y exponerse en el rubro "Comisiones", incluidas
las Comisiones de Cobranza, cuando quien efectle dicha actividad sea la misma persona que
percibié la comision de adquisicidon. No se admitira la registracion y exposicion de retribuciones
en funcion de la produccidon en cuentas tales como "Gastos de Produccion a Pagar", "Gastos
Fomento de Produccién", etc. Para toda imputacién a un rubro distinto de "Comisiones" debera
contarse con la pertinente documentacion respaldatoria, emitida por un tercero ajeno a la
relacion intermediario-asegurador.

39.6. SINIESTROS PENDIENTES

39.6.1. CONCEPTO

39.6.1.1. Al cierre de cada ejercicio o periodo, las entidades aseguradoras y/o reaseguradoras
deberan estimar los siniestros pendientes de pago a dicha fecha. A tales efectos, las mismas
deberan arbitrar todos los medios necesarios para que las carpetas de siniestros cuenten con



todos los elementos indispensables para efectuar su correcta valuacion (copia de la demanda y
su contestacion, informes periddicos de los asesores legales sobre el estado de los juicios
pendientes, informes médicos sobre las posibles incapacidades en los siniestros pendientes de
Accidentes del Trabajo, informes de inspectores de siniestros y presupuestos de talleres,
informes de peritos tasadores, etc.).

39.6.1.2. El pasivo por Siniestros Pendientes, se calculara de manera tal que cubra el costo final
del siniestro. O sea, que se impute totalmente su costo al ejercicio o periodo en que se produjo.

El calculo se realizara en forma individual, es decir, siniestro por siniestro. En caso de existir mas
de un reclamo por un mismo siniestro, la evaluacion se realizara por cada reclamo.

39.6.1.3. En caso de registrarse pagos parciales o totales con anterioridad a la fecha del cierre
del ejercicio o periodo, debera obrar en la carpeta del siniestro copia del comprobante de pago
con intervencion de la "Caja" de la entidad, asi como la documentacion respaldatoria de tales
pagos.

39.6.1.4. En caso que se haya promovido juicio o se haya iniciado proceso de mediacion (tanto
oficial como privada) conforme lo estipulado en la Ley N° 24.573, las normas minimas de
valuacion para el calculo del pasivo seran las siguientes:

39.6.1.4.1. Se tomaran, por separado, todos los juicios y mediaciones promovidas contra la
entidad o en los que la misma haya sido citada en garantia. También se consideraran aquellos
casos en que la aseguradora haya asumido la defensa del asegurado en el juicio o mediacion, sin
que haya sido citada en garantia.

(Punto 39.6.1.4.1 sustituido por art. 2° de la Resolucion N° 34.144/2009 de la Superintendencia
de Seguros de la Nacion, B.O. 7/7/2009. Vigencia: de aplicacion para estados contables
correspondientes a ejercicios o periodos intermedios cerrados a partir del 30 de setiembre de
2009, inclusive. A opcion de las aseguradoras podran aplicarse para estados contables cerrados
al 30 de junio de 2009)

39.6.1.4.2. De existir sentencia definitiva, se tendra en cuenta su monto mas los gastos
causidicos correspondientes, netos ambos conceptos de la participacion del reasegurador.

Si no hay sentencia definitiva pero existe de primera instancia, se tomara el monto de ésta mas
los gastos causidicos correspondientes, neta de la participacion del reasegurador.

Los importes resultantes de las sentencias se valuaran teniendo en cuenta los criterios indicados
en la misma, a partir de la fecha que en ella se establezca, tanto para el calculo de intereses,
como por actualizacion si correspondiere. Si la sentencia no estipulase la fecha a partir de la cual
corresponde aplicar los intereses y/o la actualizacion, se considerara la fecha de ocurrencia del
siniestro. En caso de no estipularse los honorarios y costas, dichos conceptos deberan estimarse
en una suma no inferior al VEINTE POR CIENTO (20%) del monto de sentencia.

Los importes resultantes se valuaran teniendo en cuenta la evolucion del INDICE DE PRECIOS AL
CONSUMIDOR (Nivel General), elaborado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
hasta el 31 de marzo de 1991. Luego de esa fecha se aplicara la tasa pasiva de la Comunicacién
14.290 del Banco Central de la Republica Argentina. Para la rama Automotores se podra utilizar
el INDICE DE PRECIOS AL POR MAYOR (Nivel General), en lugar el indice de Precios al
Consumidor, debiéndose dejar constancia del uso de tal opcién en nota a los estados contables.

De arribarse a una transaccion (incluso luego de la sentencia de primera instancia), se tomara el
importe convenido Unicamente en caso de encontrarse debidamente documentado, firmado y
que abarque todos los conceptos involucrados, debiéndose acreditar que el citado convenio
cuenta con la homologacion del Juzgado respectivo.



En los casos en que resulta aplicable lo dispuesto por Ley N° 24.283, cuando deba actualizarse
el valor de una cosa, bien o prestacion, se tomara como limite su valor actual con el agregado
de la tasa pasiva de la Comunicacién 14.290 del Banco Central de la Republica Argentina desde
la fecha de ocurrencia del siniestro. En estos casos debera respetarse la proporcion de
prioridades de reaseguro existentes a la fecha del siniestro.

39.6.1.4.3. Si no existiera sentencia pero constasen en las actuaciones informes de peritos
Unicos o de oficio, se tomaran en cuenta los mismos, siempre que permitan determinar el monto
del dafio producido, a partir de criterios objetivos de valuacion.

39.6.1.4.3.1. En caso de verificarse mas de una aseguradora citada en garantia se debera
determinar el pasivo total antes de reaseguro y luego deducir los importes a cargo de las
restantes entidades, en la medida que se cuente con constancia de la existencia de pdliza de las
restantes aseguradoras citadas en garantia.

No procede considerar los informes de letrados, a excepcion de lo dispuesto para los siniestros
en juicio de los ramos Automotores y Responsabilidad Civil, siendo de aplicacion para éstos lo
previsto en el punto 39.6.4.1. y 39.6.2.7.2., respectivamente. Para el resto de los siniestros con
reclamacion judicial que afecten a los ramos en que opera la entidad —salvo Automotores y
Responsabilidad Civil— resulta de aplicacion el punto 39.6.1.4.7. o, en su caso, la norma
opcional establecida en el punto 39.6.1.4.8.

(Punto 39.6.1.4.3.1. sustituido por art. 3° de la Resolucion N° 34.144/2009 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion, B.O. 7/7/2009. Vigencia: de aplicacion para estados
contables correspondientes a ejercicios o periodos intermedios cerrados a partir del 30 de
setiembre de 2009, inclusive. A opcidn de las aseguradoras podran aplicarse para estados
contables cerrados al 30 de junio de 2009)

39.6.1.4.3.2. Casos en los que se cuente con Pericias Médicas: En la medida en que tales
informes periciales retnan los requisitos descriptos en el punto 39.6.1.4.3.1., se tomara siempre
el porcentual de incapacidad determinado por la pericia, procediendo a la reformulacion del
monto reclamado, circunscripto especificamente al rubro de la demanda en que incide dicho
informe. En tal sentido corresponde puntualizar que bajo tales circunstancias el rubro modificado
conforme las pautas de dicho informe pericial debe ser tratado conforme el punto 39.6.1.4.2.

Asimismo corresponde aclarar que no procede el recalculo del resto de los rubros que conforman
la accidn incoada, toda vez que los mismos no se vean afectados por el aludido informe pericial,
razon por la cual corresponde aplicar a los importes reclamados los porcentuales establecidos en
los puntos del presente Reglamento referidos previamente.

39.6.1.4.4. Para aquellos juicios y mediaciones con importes demandados total o parcialmente
indeterminados, su valuacién resultara del promedio que arrojen las sumas del pasivo
constituido por los restantes juicios y mediaciones (por separado) de cada seccidn, sin
considerar la deduccion por reaseguro. Con tal fin se tomara la sumatoria total de las sumas
pasivadas, dividida por el total de casos involucrados. Tal calculo se efectuara seccién por
seccion. Los casos valuados conforme el punto 39.6.1.4.5. no podran incluirse en el calculo del
referido promedio.

También deberan ser pasivadas y registradas como casos indeterminados (cuando no se
hubiesen consignado sumas reclamadas o a reclamar en las mismas) las demandas notificadas
en concepto de: beneficio de pobreza, litigar sin gastos, constitucion en actor civil y
aseguramiento de pruebas, hasta tanto prescriba la accién o se pasive el juicio civil respectivo,
una vez ingresada la demanda.

En los casos que alguno de los importes de la demanda se encuentre determinado y otros no, y
que por aplicacion de los métodos de valuacion sobre las sumas determinadas el pasivo a



constituir arroje una suma superior a la de los siniestros indeterminados, debera pasivarse este

mayor valor.

Los juicios y mediaciones del ramo Automotores se valuaran de acuerdo a la tabla expuesta a

continuacion.

TABLA "CRITERIOS DE VALUACION DEL RAMO AUTOMOTORES".

A) JUICIOS

Monto demandado (1)
Determinado
Determinado
Indeterminado

Indeterminado

B) MEDIACIONES:

Monto demandado (1)
Determinado
Determinado

Indeterminado

Indeterminado

Tipo de cobertura (2)
RC lesiones

RC dafios a cosas+casco
RC lesiones

RC dafios a cosas+casco

Tipo de cobertura (2)
RC lesiones
RC dafios a cosas+ casco

RC lesiones

RC dafios a cosas+ casco

Criterio de Valuacidn
segln punto 39.6.4.1.
segun punto 39.6.4.1.
promedio pasivo constitui

promedio pasivo constitui
casco

Criterio de Valuacion
segln punto 39.6.4.1.
segun punto 39.6.4.1.

promedio importes acord:
lesiones en los uGltimos 12

promedio importes acord:
dafios a cosas + casco en

(1) Monto demandado o importe incluido en la notificacion de la mediacién. Monto
indeterminado: incluye aquellos juicios o mediaciones con importes total o parcialmente
indeterminados.

(2) RC lesiones: responsabilidad civil por lesiones a terceros transportados y no transportados.
RC dafios a cosas + casco: responsabilidad civil por dafos a cosas y coberturas del casco.

En el célculo del "promedio de importes acordados en mediaciones" se incluiran los casos
pagados o con acuerdos firmados por las partes pendientes de pago, en los doce (12) meses
anteriores al cierre del ejercicio o periodo. A tal fin se considerara como "importes acordados",
los montos pagados o acordados en concepto de indemnizacion mas los gastos y honorarios de
las partes y el mediador. Cuando no estén determinados los gastos y honorarios de las partes y
el mediador se tomara, como minimo, el veinte por ciento (20%) del monto pagado o acordado.
No podran incluirse en el célculo del referido promedio las mediaciones cerradas por
desistimiento.

Los juicios y mediaciones del ramo Automotores que involucren ambas coberturas
(responsabilidad civil por lesiones y dafios a cosas o casco) se valuaran segun el criterio
expuesto en la tabla "Criterios de Valuacién del Ramo Automotores". La valuacién de las
mediaciones serd mantenida hasta su pago, transformacion en juicio o la prescripcion de la
accion, aplicando los siguientes fac tores de correccion en funcidn de su fecha de registracion en
el libro de Actuaciones Judiciales y/o Mediaciones.



Hasta 12 meses 100%

De 13 a 24 meses 75%
De 24 a 36 meses 25%
Mas de 36 meses 0%

Las entidades aseguradoras tendran en su sede a disposicidon de esta Superintendencia de
Seguros de la Nacion los papeles de trabajo y planillas de calculo mediante las cuales efectud los
calculos de los distintos promedios definidos en la tabla "Criterios de Valuacion del Ramo
Automotores".

Las mediaciones indeterminadas se pasivaran de acuerdo al criterio de valuacion establecido en
la citada tabla, por el promedio simple de los montos acordados por mediaciones en los ultimos
doce (12) meses anteriores sin considerar la deduccion por reaseguro. No se podran incluir en el
calculo las mediaciones cerradas por desistimiento o caducidad.

El criterio de valuacion por el promedio simple sera aplicable si, en los Ultimos doce (12) meses
anteriores, para el calculo del referido promedio se verifica una cantidad minima de cincuenta
(50) mediaciones y hasta un maximo de cuatrocientas (400), de acuerdo a las condiciones antes
enumeradas. Sélo en caso de no alcanzarse el minimo exigido, se admitira la incorporacion de
mediaciones de meses completos de los Ultimos tres (3) afios calendarios anteriores, en orden
cronoldgico decreciente, hasta alcanzar el minimo.

De no alcanzar la cantidad minima de cincuenta (50) mediaciones se considerara, para cada
caso, el cuarenta por ciento (40%) del promedio simple del pasivo constituido por los juicios con
demanda determinada.

Se entiende por monto de mediacion actualizada al importe total en concepto de acuerdo o
transaccion —mas gastos—, corregido conforme lo previsto en el cuarto parrafo del punto
39.6.1.4.2., desde la fecha de acuerdo o transaccion, segun corresponda.

Podran excluirse del promedio las mediaciones con "importe excepcional" de acuerdo o
transaccion —mas gastos—. Se define como "importe excepcional" aquel que, tomado en forma
individual, represente mas del diez por ciento (10%) del monto total (incluidos los
excepcionales) de la suma de los acuerdos o transacciones —mas gastos— incluidos en el calculo
del promedio.

El calculo de la participacion del reasegurador para los importes del pasivo por siniestros
pendientes del presente punto se efectuara en funcién de los contratos de reaseguros vigentes a
la fecha de ocurrencia de cada siniestro".

(Punto 39.6.1.4.4. sustituido por art. 4° de la Resolucion N° 34.144/2009 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacién, B.O. 7/7/2009. Vigencia: de aplicacion para estados
contables correspondientes a ejercicios o periodos intermedios cerrados a partir del 30 de
setiembre de 2009, inclusive. A opcidn de las aseguradoras podran aplicarse para estados
contables cerrados al 30 de junio de 2009)

39.6.1.4.5. So6lo se admitira no constituir el pasivo por siniestros pendientes de verificarse
inexistencia de péliza/endoso, o siniestros ocurridos fuera de la vigencia de los mismos, en la
medida en que tales circunstancias se hayan opuesto en la respectiva contestacién de la
demanda o de la citacion en garantia. A tal fin se confeccionara una declaracién jurada suscripta
por el Presidente, Sindicos y Auditor Externo, con el detalle de los casos involucrados, la que
debera contener como minimo, los siguientes datos: seccion, nimero de siniestro, nimero de
orden en el registro de actuaciones judiciales, fuero y jurisdiccién y caratula del juicio.



Se excluye de lo indicado precedentemente el pasivo a constituir en concepto de honorarios
correspondientes a los juicios o mediaciones en cuestion.

Los casos valuados conforme este punto no podran incluirse para el calculo del coeficiente
siniestral (39.6.2.2.).

39.6.1.4.6. Para las demandas de la seccion Accidentes del Trabajo, por la cobertura de
enfermedades profesionales, en aquellos casos en que resulte citada en garantia mas de una
aseguradora, el pasivo correspondiente debera ser constituido por aquella que poseia pdliza
vigente al momento de la toma de conocimiento de la enfermedad por parte del actor. En caso
de no conocerse la fecha de dicha toma de conocimiento, se debera tomar la pdliza vigente al
momento del distracto laboral.

En caso de no conocerse ninguna de las fechas indicadas, se tendra en cuenta la fecha de la
demanda judicial.

39.6.1.4.7. En todos los casos restantes, se pasivara por lo menos el SESENTA POR CIENTO
(60%) del importe demandado actualizado o la responsabilidad total a cargo de la entidad segun
cual sea menor, neto de la participacion del reasegurador. Los importes demandados se
actualizaran de acuerdo con lo dispuesto en el cuarto parrafo del punto 39.6.1.4.2.

39.6.1.4.8. Para los casos sefialados en el punto anterior se podra utilizar, como norma opcional
por rama de seguro, la valuacion por el procedimiento de célculo del coeficiente siniestral que se
detalla a continuacion.

39.6.2. PROCEDIMIENTO DE CALCULO DEL COEFICIENTE SINIESTRAL
39.6.2.1. Alcance:

39.6.2.1.1. Se consideraran todos los casos en que se haya promovido juicio o mediacion a la
entidad o que la misma haya sido citada en garantia, y en los que no se haya dictado sentencia.
También se incluiran aquellos casos en los que la aseguradora haya asumido la defensa del
asegurado en el juicio, sin que la misma haya sido citada en garantia.

39.6.2.1.2. Se excluiran los siniestros en que exista sentencia (incluso de primera instancia), los
que se valuaran de acuerdo con lo previsto en el punto 39.6.1.4.2.

Se excluiran ademas los casos de demandas que no tengan importes determinados (total o
parcialmente), los que seran estimados por las aseguradoras conforme lo expuesto en el punto
39.6.1.4.4.

También se excluiran las transacciones de siniestros alin no pagadas y los casos indicados en el
punto 39.6.1.4.3.

39.6.2.1.3. La experiencia de cada entidad se calculara al 31 de diciembre de cada ano y se
aplicara en los estados contables, anual e intermedios, del afio calendario siguiente.

La cantidad de casos que se incluyan en la experiencia debera alcanzar, como minimo, CIEN
(100) causas o el CINCUENTA POR CIENTO (50%) de los juicios en tramite a la misma fecha
(salvo los comprendidos en el punto 39.6.2.1.2.), lo que sea mayor.

Sélo en el caso de no alcanzarse el minimo exigido, se admitira la incorporacion de todos los
casos de afos calendarios completos anteriores en orden cronoldgico decreciente, hasta alcanzar
el mismo.



39.6.2.1.4. No integraran la experiencia siniestral aquellos casos que, en el calculo original,
tomados en forma individual, modifiquen mas de un DIEZ POR CIENTO (10%) el coeficiente
siniestral determinado por la aseguradora.

Una vez excluido cada caso, se procedera a determinar un nuevo coeficiente siniestral
excluyéndose sucesivamente aquellos que, en cada calculo, modifiquen el coeficiente en la forma
indicada en el parrafo precedente.

A tales efectos se excluira caso por caso, en funcion de la mayor incidencia en el referido
coeficiente, tomando en cuenta el mayor importe demandado.

Todos aquellos casos de juicios en tramite a la fecha de cierre del ejercicio o periodo, cuyo
importe demandado actualizado sea igual o superior al menor de los importes actualizados de
las demandas excluidas segun el parrafo anterior, se valuaran aplicando el coeficiente de la
experiencia siniestral que resulte de no efectuarse tal exclusion.

39.6.2.1.5. Los importes que integren la experiencia siniestral deberan corregirse a la fecha de
cierre del ultimo ano calendario, conforme lo previsto en el cuarto parrafo del punto 39.6.1.4.2.

39.6.2.2. Procedimiento Estadistico

Para determinar la experiencia siniestral se consignaran todos los casos susceptibles de ser
incluidos en el calculo respectivo. Su omisién, ya sea total o por algin aspecto parcial, podra dar
lugar a que la Superintendencia de Seguros de la Nacidén impugne y no tome en cuenta la
experiencia siniestral elaborada por la entidad, rectificando las cifras pasivadas segun la
metodologia de calculo a que se refiere el punto 39.6.1.4.7.

Las entidades utilizaran el método de calculo que se expone a continuacion:

a) Se tomaran todos los casos en que, en los TRES (3) afios calendarios anteriores al cierre de
cada ejercicio o periodo, hubieran recaido o se hubieran firmado sentencias o transacciones
pagas, parcialmente pagas o totalmente impagas mas gastos causidicos, costas y costos, de
manera tal de englobar la totalidad del costo siniestral. Se incluiran todas las sentencias, aun
aquellas que no se encuentran firmes.

Cuando no estén determinados los honorarios y las costas, se tomara como minimo un VEINTE
POR CIENTO (20%) sobre el total del capital de sentencia.

b) Se obtendra, para cada una de las sentencias o transacciones determinadas en el punto
anterior, el importe consignado en la respectiva demanda judicial. Se excluiran los casos de
demandas con importes total o parcialmente indeterminados.

c) Se corregiran los importes resultantes -puntos a) y b)- mediante la aplicacién de lo dispuesto
en el cuarto parrafo del punto 39.6.1.4.2., de acuerdo con la fecha expuesta en la respectivas
sentencias o transacciones.

d) A los importes resultantes del punto anterior no se les deducira la participacién que le hubiese
correspondido al reasegurador.

e) Se agruparan, seccion por seccion, los importes corregidos determinados en funcion de lo
indicado en los puntos precedentes.

f) Se determinara el coeficiente que representan los importes con sentencia o transaccién
respecto de los importes demandados, por totales de cada seccién.



g) Se determinara el importe de los siniestros pendientes, seccion por seccion, aplicando el
coeficiente obtenido en el punto anterior a todos los casos en que se haya promovido juicio a la
entidad (o en los que la misma haya sido citada en garantia) y que no tengan sentencia (incluso
de primera instancia), sobre el importe demandado corregido conforme lo previsto en el cuarto
parrafo del punto 39.6.1.4.2. El importe a pasivar sera el que resulte de tal calculo o la
responsabilidad total a cargo de la entidad (determinada a la fecha de cierre del ejercicio o
periodo), si esta Ultima fuere inferior al primero. Al mismo se le deducira el recupero por
reaseguro que corresponda a la pdliza respectiva.

El importe resultante sera el que corresponda pasivar en los respectivos estados contables.
39.6.2.3. Planillas de Calculo

Deberan confeccionarse, por cada seccion en que opera la entidad, planillas de calculo que
contengan -como minimo- los siguientes datos:

a) Determinacion del Coeficiente Siniestral - Juicios.

NUmero de siniestro.

Fecha de siniestro.

Fecha de interposicién de la demanda judicial.

Importe demandado.

Coeficiente de actualizacion, conforme punto 39.6.1.4.2., cuarto parrafo.

Actualizacion del monto reclamado en la demanda, desde la fecha del siniestro o de

interposicion de demanda, segun corresponda.

Fecha de la sentencia o transaccion.

Importe de la sentencia o transaccion.

Coeficiente de actualizacion.

0. Actualizacion de los montos determinados en 6. y 8., hasta el 31 de diciembre del Ultimo
afio integrante de la experiencia siniestral.

11. Totales actualizados de los puntos 6. y 8., segun procedimiento descripto en 10.

12. Coeficiente siniestral (resultante de dividir la suma de las sentencias y/o transacciones

actualizadas, por las demandas actualizadas que surjan del punto 11.).
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b) Determinacion de siniestros pendientes - juicios.

Numero de siniestro.

Fecha de vigencia de la pdliza.

Fecha del siniestro.

Fecha de interposicién de la demanda judicial.

Importe demandado.

Coeficiente de actualizacion, conforme punto 39.6.1.4.2., cuarto parrafo.
Actualizacion del monto reclamado (desde la fecha del siniestro, interposicion de la
demanda, o segun corresponda de acuerdo con lo estipulado en la demanda).

8. Tipo de reclamo.

9. Coeficiente siniestral a aplicarse sobre el punto 7.

10. Importe demandado por coeficiente siniestral.

11. Importe a cargo del reasegurador.

12. Importe a pasivar en los estados contables, siniestro por siniestro.

13. Importe a pasivar en los estados contables de la seccion (sumatoria de las cifras del
punto 12.).

A

39.6.2.4. Registro

39.6.2.4.1. Fuentes:



Los datos tenidos en cuenta deberan surgir del Libro de Actuaciones Judiciales. En el caso de
demandas con sentencias impagas, los datos se extraeran de las carpetas de siniestros
incluyendo costas y gastos causidicos pertinentes.

Una vez archivado el expediente, se registrara en el citado Libro el costo total del siniestro o, en
su caso, las causas por las cuales fue rechazado. Si se produjera la reconsideracion, se dejara
constancia del importe pagado y de las causas de la misma en la columna "Observaciones". De
los pagos a cuenta se dejara constancia en la carpeta o expediente que se forme para cada
siniestro.

39.6.2.4.2. En el Libro de Inventarios y Balances deberan transcribirse los datos obtenidos y los
calculos efectuados de acuerdo con lo dispuesto en este punto.

39.6.2.5. Las entidades aseguradoras deberan indicar en nota a los estados contables cual es el
método utilizado para el célculo de los siniestros pendientes derivados en juicio y el coeficiente
seccional aplicado.

Una vez ejercida la opcion por el método de la experiencia siniestral, las entidades aseguradoras
no podran volver a utilizar el método del SESENTA POR CIENTO (60%), salvo autorizacion
expresa previa que debera ser solicitada a la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

39.6.2.6. Método de verificacion de la experiencia siniestral

Por cada seccion se tomara una muestra que representara, como minimo, el VEINTE POR
CIENTO (20%) del total de casos de la experiencia. El nimero de siniestros considerados no
podra ser inferior a CIEN (100).

De detectarse casos no incluidos en la experiencia elaborada por la entidad, los mismos se
incorporaran a la muestra objeto de verificacion, siempre que ello no configure el supuesto
previsto en el punto 39.6.2.2.

La muestra se tomara en funcion de los nimeros de terminacion del siniestro o numero interno
asignado al juicio por la aseguradora, en secuencia.

Si el coeficiente siniestral de la muestra registrara diferencias con el coeficiente calculado por la
aseguradora para la misma muestra, y si el desvio fuera superior al CINCO POR CIENTO (5%),
la muestra se extendera hasta el TREINTA POR CIENTO (30%) de los casos. El coeficiente
siniestral total determinado por la aseguradora se incrementara con el porcentaje de desvio
resultante de la muestra.

39.6.2.7. RAMO RESPONSABILIDAD CIVIL

Las entidades aseguradoras que operen en Seguros de Responsabilidad Civil, deberan
implementar sistemas de informacion que permitan cuantificar el monto de las primas, los
conceptos que de ella se deriven, y los siniestros, en forma separada para las distintas
coberturas del ramo.

Para los siniestros, deberan instrumentarse sistemas informaticos que permitan agruparlos por
tipo de cobertura y en base a la fecha de ocurrencia, ya sea para los siniestros pagados como
para aquellos que figuren como pendientes al cierre del ejercicio o periodo.

A fin de valuar los juicios y mediaciones correspondientes a este ramo, no seran de aplicacién
las disposiciones contenidas en los puntos 39.6.1.4.7. y 39.6.1.4.8., debiéndose observar los
criterios consignados en los puntos 39.6.2.7.1 a 39.6.2.7.4. 39.6.2.7.1. Criterio de valuacion



para las mediaciones del ramo Responsabilidad Civil. Las mediaciones del ramo Responsabilidad
Civil se valuaran de acuerdo a la tabla expuesta a continuacion.

TABLA "Criterios de Valuacion de Mediaciones del Ramo Responsabilidad Civil".

Monto demandado (1) Criterio de Valuacion
Determinado seguln punto 39.6.2.7.3.
Indeterminado promedio de importes acordados actualizados por mediaciones

(1) Monto demandado o importe incluido en la notificacion de la mediacién. Monto
indeterminado: incluye mediaciones con importes total o parcialmente indeterminados.

En el calculo del "promedio de importes acordados actualizados por mediaciones" se incluiran los
casos pagados o con acuerdos firmados por las partes pendientes de pago, en los doce (12)
meses anteriores al cierre del ejercicio o periodo. A tal fin se considerara como "importes
acordados", los montos pagados o acordados en concepto de indemnizacion mas los gastos y
honorarios de las partes y el mediador. Cuando no estén determinados los gastos y honorarios
de las partes y el mediador se tomara, como minimo, un veinte por ciento (20%) del monto
pagado o acordado. No podran incluirse en el calculo del referido promedio las mediaciones
cerradas por desistimiento.

La valuacidon de las mediaciones sera mantenida hasta su pago, transformacion en juicio o la
prescripcion de la accién, aplicando los siguientes factores de correccion en funcidon de su fecha
de registracion en el libro de Actuaciones Judiciales y/o Mediaciones.

Hasta 12 meses 100%
De 13 a 24 meses 75%
De 24 a 36 meses 25%
Mas de 36 meses 0%

Las entidades aseguradoras tendran en su sede a disposicion de esta Superintendencia de
Seguros de la Nacion los papeles de trabajo y planillas de calculo mediante las cuales efectud los
calculos de los distintos promedios definidos en la tabla "Criterios de Valuacion de Mediaciones
del Ramo Responsabilidad Civil".

Las mediaciones indeterminadas se pasivaran de acuerdo al criterio de valuacion establecido en
la tabla que antecede, por el promedio simple de los montos acordados por mediaciones en los
ultimos doce (12) meses anteriores sin considerar la deduccién por reaseguro. No se podran
incluir en el calculo las mediaciones cerradas por desistimiento o caducidad.

El criterio de valuacién del promedio simple sera aplicable si, en los doce (12) meses anteriores,
para el calculo del referido promedio se verifica una cantidad minima de cincuenta (50)
mediaciones y hasta un maximo de cuatrocientas (400), de acuerdo a las condiciones antes
enumeradas. Sdélo en caso de no alcanzarse el minimo exigido, se admitira la incorporacion de
mediaciones de meses completos de los Ultimos tres (3) afios calendarios anteriores, en orden
cronoldgico decreciente, hasta alcanzar el minimo.

De no alcanzar la cantidad minima de cincuenta (50) mediaciones se considerara, para cada
caso, el cuarenta por ciento (40%) del promedio simple del pasivo constituido por los juicios con
demanda determinada.



Se entiende por monto de pasivo actualizado al importe total en concepto de sentencia, acuerdo
o transaccion —mas gastos—, corregido conforme lo previsto en el cuarto parrafo del punto
39.6.1.4.2., desde la fecha de sentencia, acuerdo o transaccién, segin corresponda.

Podran excluirse del promedio los juicios y/o mediaciones con "importe excepcional" de
sentencia, acuerdo o transaccion —mas gastos—. Se define como "importe excepcional" aquel
gue tomado en forma individual represente mas del diez por ciento (10%) del monto total
(incluidos los excepcionales) de la suma de las sentencias, acuerdos o transacciones —mas
gastos— incluidos en el calculo del promedio.

El calculo de la participacion del reasegurador para los importes del pasivo por siniestros
pendientes del presente punto se efectuara en funcion de los contratos de reaseguros vigentes a
la fecha de ocurrencia de cada siniestro.

39.6.2.7.2. Criterios de valuacion para juicios del ramo Responsabilidad Civil.

La aseguradora debera aplicar los criterios estipulados en los puntos 39.6.2.7.3. y 39.6.2.7.4.
segun se trate de juicios con demandas determinadas o indeterminada, respectivamente.

El calculo de la participacion del reasegurador para los importes del pasivo por siniestros
pendientes del presente punto se efectuara en funcion de los contratos de reaseguros vigentes a
la fecha de ocurrencia de cada siniestro.

39.6.2.7.3. Criterio de valuacion para juicios con demanda determinada del ramo
Responsabilidad Civil.

Los juicios con demanda determinada se pasivaran, como minimo, por el importe que resulte de
aplicar los porcentajes sobre montos de demandas actualizadas —o importes minimos— que
surgen de la tabla expuesta a continuacion, o la responsabilidad total a cargo de la entidad
(determinada a la fecha de cierre del ejercicio o periodo), segin cual sea menor.

Monto de demanda actualizada Pasivo a Constituir

Importe ($) %s/demanda monto minimo
Hasta $ 100.000 30% $ -.-

De $ 100.001 a $ 300.000 15% $ 30.000
De $ 300.001 a $ 1.000.000 10% $ 45.000
Méas de $ 1.000.000 5% $ 100.000

Los siniestros con demandas actualizadas superiores a $ 1.000.000 se valuaran en base a
informes de actuario y abogado.

Se entiende por monto de demanda actualizada al importe reclamado en la demanda, corregido
conforme lo previsto en el cuarto parrafo del punto 39.6.1.4.2., desde la fecha del siniestro o de
la interposicion de la demanda, segun corresponda. La escala correspondiente debera aplicarse
demanda por demanda, segln los importes que correspondan a cada una de ellas. En
consecuencia, no corresponde agrupar a los fines de tal calculo, demandas originadas en un
mismo siniestro.

La participacion del reasegurador debe deducirse por separado, sobre el importe resultante de la
sumatoria de los importes de pasivos a constituir por cada demanda, agrupados por siniestro.



39.6.2.7.4. Criterio de valuacion para juicios con demanda indeterminada del ramo
Responsabilidad Civil.

Los juicios con importes demandados total o parcialmente indeterminados se pasivaran, como
minimo, por el importe que resulte de calcular el promedio simple del pasivo constituido por los
juicios con demanda determinada, sin considerar la deduccion por reaseguro.

También deberan ser pasivadas como juicios indeterminados (cuando no se hubiesen consignado
sumas reclamadas o a reclamar en las mismas) las demandas notificadas en concepto de:
beneficio de pobreza, litigar sin gastos, constitucion en actor civil y aseguramiento de pruebas,
hasta tanto prescriba la accion o se pasive el juicio respectivo, una vez ingresada la demanda.

En los casos en que alguno de los importes de la demanda se encuentre determinado y otros no,
y que por aplicacion del criterio de valuacion por tramos sobre los montos determinados el
pasivo a constituir arroje un importe superior al de los siniestros indeterminados, debera
pasivarse este mayor valor.

La entidad aseguradora tendra en su sede a disposicion de esta Superintendencia de Seguros de
la Nacion los papeles de trabajo y planillas de calculo que permitan la verificacion del calculo del
referido promedio.

(Punto 39.6.2.7. sustituido por art. 5° de la Resolucion N° 34.144/2009 de la Superintendencia
de Seguros de la Nacion, B.O. 7/7/2009. Vigencia: de aplicacion para estados contables
correspondientes a ejercicios o periodos intermedios cerrados a partir del 30 de setiembre de
2009, inclusive. A opcion de las aseguradoras podran aplicarse para estados contables cerrados
al 30 de junio de 2009)

39.6.3. SINIESTROS Y RECLAMOS ADMINISTRATIVOS

Los siniestros pendientes que no se encuentren en juicio se valuaran teniendo en cuenta la
mayor cantidad de elementos posibles, a fin de pasivar el costo final en el ejercicio y/o periodo
en que se produjo el siniestro.

39.6.4. RAMO AUTOMOTORES

Las entidades aseguradoras que operen en Seguro de Automotores, deberan implementar
sistemas de informacién que permitan cuantificar el monto de las primas, los conceptos que de
ella se deriven, y los siniestros, en forma separada para las coberturas de Responsabilidad Civil
(con la apertura que establezca oportunamente esta Superintendencia de Seguros),
Responsabilidad Civil Transporte Publico de Pasajeros y Cascos.

En los registros de Emision, los sistemas de procesamiento de datos deberan permitir calcular la
cantidad de vehiculos expuestos a riesgo, por tipo de vehiculo.

Para los siniestros, deberan instrumentarse sistemas informaticos que permitan agruparlos por
tipo de cobertura y en base a la fecha de ocurrencia, ya sea para los siniestros pagados como
para aquellos que figuren como pendientes al cierre del ejercicio o periodo.

A fin de valuar los pasivos correspondientes a este ramo, no seran de aplicacion las
disposiciones contenidas en los puntos 39.6.1.4.7. y 39.6.1.4.8., debiéndose observar lo
estipulado en los puntos 39.6.4.1. y 39.6.4.2.

39.6.4.1. Pasivo a constituir seglin el Monto de la Demanda actualizada



En todos los casos restantes se pasivara, por lo menos, el importe que resulte de aplicar los
porcentajes sobre montos de demandas actualizadas —o importes minimos— que surgen de la
tabla expuesta a continuacion, o la responsabilidad total a cargo de la entidad (determinada a la
fecha de cierre del ejercicio o periodo), segun cual sea menor.

A los importes resultantes se permitira deducir, por separado, la participacion que le
corresponda al reasegurador.

Pasivo a Constituir
Monto de Demanda Actualizada

% sobre demanda Monto minimo

hasta $ 20 000 65% =

de $20001 a $ 100 000 40% $ 14 000
de $100001 a $ 250 000 30% $ 40 000
de $250001 a $ 700 000 25% $ 75000
de $700001 a § 1000000 20% $ 175 000
mas de $ 1 000 000 --- 5250 000

Los siniestros con demandas actualizadas superiores a $ 1.000.000 se valuaran en base a
informes de actuario y abogado. En este caso, el importe a pasivar no podra ser inferior a $
250.000. Se entiende por "monto de demanda actualizada" al importe reclamado en la
demanda, corregido conforme lo previsto en el cuarto parrafo del punto 39.6.1.4.2., desde la
fecha del siniestro o de la interposicién de la demanda, segun corresponda.

La escala correspondiente debera aplicarse demanda por demanda, segun los importes que
correspondan a cada una de ellas. En consecuencia, no corresponde agrupar a los fines de tal
calculo, demandas originadas en un mismo siniestro.

La participacion del reasegurador debe deducirse por separado, sobre el importe resultante de la
sumatoria de los importes de pasivos a constituir por cada demanda, agrupados por siniestro.

Para aquellos juicios con demandas por montos indeterminados resulta de aplicacion lo
dispuesto en el punto 39.6.1.4.4.

39.6.4.2. En las respectivas carpetas de siniestros deberan obrar informes de los letrados
patrocinantes sobre el estado de |la causa, con una periodicidad no superior a la semestral.

(Punto sustituido por art. 1° de la Resolucion N° 31.135/2006 de la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo B.O. 21/6/2006)

39.6.5. REQUERIMIENTOS INFORMATIVOS DE LAS CARATULAS DE EXPEDIENTES, LISTADOS Y
SOPORTES MAGNETICOS DE SINIESTROS PENDIENTES

A fin de contar con elementos que permitan una rapida visualizacion de los juicios por siniestros
de las distintas secciones , las caratulas de los expedientes que obren en poder de cada entidad
o0 asesor letrado de la misma, deberan contener, con caracter minimo y obligatorio, los datos y
formatos de los modelos que se acompafian a la Resolucién N° 22.240.

En caso que las carpetas obren en poder de asesores letrados, se debera mantener en la sede
de la entidad una copia completa de las mismas.



Las entidades podran ampliar dicha informacion en el dorso de la tapa del respectivo expediente
que, ademas, debera ajustarse a lo dispuesto en los puntos 39.6.1.1. y 39.6.2.4.1.

Los listados impresos de los siniestros pendientes por juicios y mediaciones y sus respectivos
soportes magnéticos, deberan contener -con caracter uniforme y obligatorio- la informacién
requerida de acuerdo con los datos y formatos que se acompafian a la Resolucion N° 22.240.
Los mismos deberan presentarse en caso de verificacion o a requerimiento de esta autoridad de
control.

Las entidades deberan hacer saber a sus apoderados, asesores legales y/o letrados
patrocinantes que deberan brindar a la Superintendencia de Seguros de la Nacion la informacion
que esta pudiere solicitarles en relacion con las causas en que la aseguradora sea parte, haya
sido citada en garantia o asumido la defensa del asegurado sin haber sido citada en garantia.

Para el caso de los siniestros administrativos de todas las secciones, los listados impresos de los
siniestros pendientes y sus respectivos soportes magnéticos deberan contener, como minimo,
los siguientes datos: nimero de siniestro, fecha de siniestro, fecha de denuncia, nimero de
péliza y/o endoso, nombre del asegurado, importe del pasivo bruto, a cargo del reasegurador e
importe neto.

39.6.6. SISTEMA INFORMATIVO DEL ESTADO DE LA CARTERA DE JUICIOS Y MEDIACIONES

Las entidades aseguradoras deberan cumplimentar la informacion que se solicita en el Anexo
Complementario "Sistema Informativo del estado de la cartera de juicios" que se adjunta al
presente. La misma debera estar disponible a requerimiento de esta Superintendencia de
Seguros.

Los referidos datos deberan ser actualizados mensualmente, dentro de los DIEZ (10) dias de
cerrado cada mes.

39.6.7. SINIESTROS OCURRIDOS Y NO REPORTADOS

Los siniestros ocurridos pero no reportados son aquellos eventos que se producen en un
intervalo de tiempo, durante la vigencia de la pdliza, pero que se conocen con posterioridad a la
fecha de cierre o de valuacion del periodo contable.

Los siniestros ocurridos y no reportados, se constituyen por:

e Siniestros ocurridos pero aun no reportados, los cuales se caracterizan porque el acaecimiento
del siniestro no ha sido reportado aun, debido a retrasos de tipo administrativo o de la clase de
contingencia cubierta.

e Siniestros ocurridos pero no reportados completamente, son aquellos ya ocurridos y
reportados, pero cuyo costo esta incompleto o no ha sido determinado con precision.

Las entidades sujetas al control de esta Superintendencia de Seguros de la Nacion deberan
constituir y valuar el pasivo por siniestros ocurridos y no reportados, denominado IBNR,
utilizando los procedimientos que, de acuerdo con el ramo y tipo de cobertura, se establecen en
esta norma.

La presente norma no resulta aplicable a las Mutuales que operen en la cobertura de Transporte
Publico de Pasajeros estipulada por la Resolucion N° 25.429, a las coberturas comprendidas en
la Ley N© 24.557, a los seguros de vida individual, vida con ahorro y seguros de retiro.

39.6.7.1. Definiciones



Se define como "siniestros incurridos por periodo de ocurrencia a una determinada fecha" a la
suma de:

e Los pagos acumulados, netos de recuperos, de todos los siniestros que ocurrieron durante un
periodo de DOCE (12) meses.

e Los pasivos por siniestros pendientes a una determinada fecha, de todos los siniestros que
ocurrieron durante el mismo periodo de DOCE (12) meses.

e En ambos casos se tomaran los importes correspondientes sin descontar la participacion de los
reaseguradores.

Del importe total de los siniestros incurridos de cada periodo de ocurrencia deberan excluirse de
la Matriz de Siniestros Incurridos, al solo efecto de la determinacién de los factores de
desarrollo, los importes correspondientes a "siniestros excepcionales".

Se define "siniestro excepcional" aquel que, habiéndose efectuado la correccion de los valores
segun el punto 39.6.7.8., por un mismo evento registre un importe incurrido (pagado y/o
pendiente) que supere el diez por ciento (10%) del monto total (incluidos los siniestros
excepcionales) de los siniestros incurridos (pagados + pendientes) en un periodo de desarrollo
(celda de la matriz). En consecuencia, s6lo corresponde su aplicacion en la matriz de siniestros
incurridos acumulados.

Si en una celda de dicha matriz todos los siniestros (o su mayoria) resultaren excepcionales, la
entidad debera presentar el caso con el criterio alternativo propuesto por el Actuario, a fin que
este Organismo autorice la aplicacion del procedimiento propuesto.

Se define como "periodo de ocurrencia" al periodo de doce (12) meses comprendido entre el 1°
de julio de un afo y el 30 de junio del ano siguiente.

Se define como "periodos de desarrollo" a los periodos de doce (12) meses comprendidos entre
el 10 de julio de un afio dado y el 30 de junio del ano siguiente y los periodos de doce (12)
meses sucesivos. Cada periodo de desarrollo debe cumplir las siguientes condiciones:

e El primer periodo de desarrollo coincide con el periodo de ocurrencia.

e Los siguientes periodos de desarrollo corresponden a los periodos anuales posteriores. En
éstos, el importe de los siniestros consignados debe corresponder al mismo periodo de
ocurrencia.

Se define como "ultima pérdida estimada" al importe que surge del producto entre:
e El "factor de desarrollo acumulado" determinado para cada periodo de ocurrencia.

e Los siniestros denunciados en cada periodo de ocurrencia (sumatoria de los siniestros pagados
entre el inicio del periodo de ocurrencia y el cierre del periodo de desarrollo, mas los siniestros
pendientes a esta ultima fecha).

Se define como "factor de desarrollo acumulado" al valor determinado para cada uno de los
periodos de ocurrencia considerados. Indica la medida en la cual los siniestros denunciados,
registrados por la aseguradora, deben ser incrementados por la demora en su denuncia y la
insuficiente valuacion de los siniestros pendientes.

39.6.7.2. Calculo



Determinacion del factor promedio ponderado

Cada entidad calculara el factor promedio ponderado f; correspondiente a cada periodo de
desarrollo j efectuando la division entre:

e La suma de siniestros pagados acumulados y pendientes X;, ;.1 valuados al momento de
desarrollo j+1, correspondiente a todos los periodos de ocurrencia i que componen el periodo de
desarrollo j+1.

e La suma de los siniestros pagados acumulados y pendientes X; ; valuados al momento de
desarrollo j, correspondiente a los mismos periodos de ocurrencia que los considerados en el
punto anterior.

Determinacion del factor de desarrollo acumulado

El factor de desarrollo acumulado F; de un periodo de desarrollo j sera igual al producto entre el
factor de desarrollo acumulado del periodo Fj.; y el factor promedio ponderado del periodo f;. Los
factores promedios ponderados se calcularan en base a los datos de la matriz de siniestros
incurridos.

El factor de desarrollo correspondiente al periodo de ocurrencia mas antiguo sera el factor de
cola, si correspondiera aplicarlo, o sera igual a uno.

El célculo de los factores de desarrollo acumulados se efectuara anualmente al cierre del
ejercicio econdmico y se aplicara en los estados contables de dicho cierre de ejercicio y en los
siguientes periodos intermedios hasta el proximo cierre de ejercicio.
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Determinacion de la ultima pérdida estimada

Cada uno de los factores de desarrollo acumulados F; se aplicaran al importe de los siniestros
pagados y pendientes X; de cada periodo de ocurrencia i.

El factor de cola se aplicara, si lo hubiere. a los siniestros ocurridos correspondientes al periodo
de ocurrencia mas antiguo,

Cada factor de desarrollo acumulado F; se aplicara al periodo de ocurrencia i que le corresponde
en funcién de la antigliedad de los factores promedio ponderado que intervienan en su calculo.

La ultima perdida esperada Y, de cada periodo de ocurrencia i resulta de multiplicar el factor de
desarrollo acumulado F, por los siniestros incurridos X;.

Determinacion de los Siniestros Ocurridos y no Reportados (IBNR)

El importe Z de cada periodo de ocurrencia i, surgira de la diferencia entre la ultima pérdida
esperada Y, y los siniestros incurridos X; (siniestros pagados acumulados hasta la fecha de valuacién
mas siniestros pendientes a la fecha de valuacion), obteniéndose asi el pasivo por IBNR de cada
periodo de ocurrencia i.

La suma de los importes Z; correspondientes a los distintos periodos de ocurrencia i conformara
el pasivo total de IBNR a exponer en los estados contables, el cual no podra ser negativo.



Valores necesarios para obtener el factor de desarrollo

Cada entidad debera reunir la informacién en una tabla que contenga en el eje vertical los
periodos de ocurrencia y en el eje horizontal los periodos de desarrollo.

En las filas figuraran los valores para cada ano de ocurrencia de cada uno de los diversos
periodos de desarrollo.

En las columnas figuraran los valores para cada periodo de desarrollo (primero, segundo,
tercero, etc.) de cada uno de los diversos periodos de ocurrencia.

Los datos obtenidos asumiran la forma de una matriz, con importes para cada una de las celdas,
salvo las celdas sombreadas. Los valores sombreados seran los que se obtendran a través del
calculo de los "Siniestros Ocurridos y no Reportados (IBNR)".

En consecuencia, la tabla indicada quedara configurada de la siguiente manera:
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Se confeccionaran las siguientes matrices de informacion:

Matriz de siniestros pagados. Debera contener, para cada periodo de ocurrencia, el importe
acumulado de los siniestros pagados en cada uno de los sucesivos periodos de desarrollo. Se
trata de informacién acumulada.

Matriz de cantidad de siniestros pagados. Debera contener, para cada periodo de ocurrencia, la
cantidad de siniestros pagados en cada uno de los sucesivos periodos de desarrollo. Se trata de
informaciéon acumulada.

Matriz de siniestros pendientes. Debera contener, para cada periodo de ocurrencia, el importe de

los siniestros pendientes en cada uno de los sucesivos periodos de desarrollo. No se trata de
informaciéon acumulada.

Matriz de cantidad de siniestros pendientes. Debera contener, para cada periodo de ocurrencia,
la cantidad de siniestros pendientes en cada uno de los sucesivos periodos de desarrollo. No se
trata de informacién acumulada.

Matriz de siniestros incurridos. Debera contener, para cada periodo de ocurrencia, el importe de
los siniestros incurridos en cada uno de los sucesivos periodos de desarrollo. Debera ser igual a
la suma de los importes pagados y pendientes.




Matriz de cantidad de siniestros incurridos. Debera contener, para cada periodo de ocurrencia, la
cantidad siniestros incurridos en cada uno de los sucesivos periodos de desarrollo. Debera ser
igual a la suma de la cantidad de siniestros pagados y pendientes.

Cuando un mismo siniestro tuviera un importe pagado parcialmente y un importe pendiente,
para la determinar la cantidad de casos el siniestro se contabilizara una sola vez como siniestro
pendiente.

39.6.7.3. Clasificacién de Ramos y Coberturas a los efectos del célculo del pasivo por IBNR.

A fin de constituir y valuar el pasivo por IBNR se utilizara la experiencia siniestral proveniente de
los registros de la aseguradora. La informacion de siniestros debera clasificarse de acuerdo a la
siguiente tabla.

Tabla de Ramos y Coberturas

Ramos Coberturas
__3)_ ResponsabilidadCivil___ ____ Profesional, baseocurrencia (1)
— D)__ ResponsabilidadCivil __ __ __ Profesional. basereclamo __ __ __ __ __ __ __ __
__ ) __ ResponsabilidadCivi _ __ _ Coberturasrestantes
.9 __ Auomotores __ _____ __ ResponsablidadCiil _ __ __ __
__°_ Auvomotores _ _ _ __ Casco
f) Otros Ramos

(1) incluye los siniestros de podlizas donde se aplico la cldusula de periodo extendido de
cobertura.

39.6.7.4. Ramo Responsabilidad Civil y cobertura de Responsabilidad Civil del Ramo
Automotores.

La informacion a analizar abarcara los ultimos diez (10) ejercicios econémicos completos. Los
datos se agruparan por periodos de ocurrencia anuales coincidentes con el ejercicio econdmico.

El procedimiento de ampliacion a diez (10) afios de la experiencia a considerar para el calculo de
los factores de desarrollo se efectuara en forma progresiva a partir del ejercicio que inicia el 1°
de julio de 2006. No se incluiran los periodos anteriores al primer periodo de ocurrencia de la
serie que utilizd la entidad aseguradora al 30 de junio de 2006.

Factor de cola. Su utilizacion

En caso que la informacién con que cuente la entidad fuera inferior a siete (7) ejercicios de
ocurrencia, deberan aplicarse los siguientes factores de cola:

Periodo de ocurrencia de 6 anos: 1.05
Periodo de ocurrencia de 5 afios: 1.10

Para las coberturas a), c) y d) de la Tabla de Ramos y Coberturas del punto 39.6.7.3 sera de
aplicacién el procedimiento de calculo del punto 39.6.7.2. a partir de cuando la aseguradora
cuente con una experiencia de cinco (5) ejercicios de ocurrencia. Para la cobertura b) dicho



procedimiento sera de aplicacion a partir de cuando la aseguradora cuente con una experiencia
de cinco (5) ejercicios de denuncia (se reemplaza el concepto de ocurrencia por denuncia) y la
cantidad de siniestros incurridos sea mayor a doscientos (200) casos en cada uno de los
ejercicios de denuncia que componen la "Matriz de cantidad de siniestros incurridos" definida en
el punto 39.6.7.2.

En caso que la aseguradora deje de suscribir nuevos contratos en el ramo, debera continuar
aplicando el procedimiento precedentemente descripto, hasta su extincion. Si, en algun periodo
posterior, reiniciara la suscripcién de nuevos contratos, ademas de continuar constituyendo IBNR
por su anterior operatoria, debera adicionar el IBNR constituido a partir de la fecha de reinicio en
forma independiente y de acuerdo al criterio contemplado en el punto 39.6.7.6. de la presente
norma para calculo inicial de este pasivo.

39.6.7.5. Coberturas del Casco del Ramo Automotores y Otros Ramos.

La informacion a analizar abarcara los Ultimos cinco (5) ejercicios econdémicos completos. Los
datos se agruparan por periodos de ocurrencia anuales coincidentes con el ejercicio econdémico.
Se utilizara el método de calculo descripto en el punto 39.6.7.2.

Debera ser aplicado por todas aquellas aseguradoras que hayan operado en estos ramos y/o
coberturas por lo menos durante los ultimos tres (3) ejercicios completos.

En caso que la aseguradora deje de suscribir nuevos contratos en el ramo, debera continuar
aplicando el procedimiento precedentemente descripto, hasta su extincion. Si, en algun periodo
posterior, reiniciara la suscripcion de nuevos contratos, ademas de continuar constituyendo IBNR
por su anterior operatoria, debera adicionar el IBNR constituido a partir de la fecha de reinicio en
forma independiente y de acuerdo a los criterios contemplado en el punto 39.6.7.6. de la
presente norma para calculo inicial de este pasivo.

Factor de cola. Su utilizacion

En caso que la informacién con que cuente cada aseguradora fuera inferior a cinco (5) periodos
anuales de ocurrencia, deberan aplicarse los siguientes factores de cola:

Periodo de ocurrencia de 4 afios: 1.05
Periodo de ocurrencia de 3 afios: 1.10
Periodos de ocurrencia menores a tres (3) anos no permiten la utilizacién de este procedimiento
ggg;g Método para las aseguradoras que no cumplen los requisitos de los puntos 39.6.7.4. y

A fin de constituir y valuar el pasivo por IBNR se utilizaran los registros de la aseguradora. La
informacion de primas emitidas mas recargos debera clasificarse de acuerdo a la siguiente Tabla
de Ramos y Coberturas del punto 39.6.7.3.

39.6.7.6.1. Al cierre de ejercicio o periodo, las entidades que operan en los ramos y coberturas
del punto 39.6.7.3. que no reunieran los requisitos del punto 39.6.7.4. y 39.6.7.5. constituiran
un pasivo por IBNR, calculado del modo que se describe a continuacion:



Donde:
t: efercicios transcurrides desde inicio de operaciones incluyendo el ejercicio ¢ en curso

; |
IBNR (t) = 3 PE; x A,

i=1

r1 <i <t primay recargos devengados al cierre del ejercicio i sin
descontar el reaseguro
PE; {
i = prima y recargos devengados en t al cierre del periodo sin
B descontar el reaseguro
A
Ramos Coberturas 1 2 3 4
..8), Responsabilidad Civil | Profesional, base ocurrencia 025 ..015 ..010 005
..b) _Responsabilidad Civil __ _  Profesional basereclamo . segunpunto 396.7.6.2.
..©). . Responsabilidad Civil __ _ _ Coberturasrestantes 025 010 005 002
.9, Avtomotores . ..........ResponsabilidadCivil . . 025 .010 005 002
BB i RN - _ - SR eRue s 008 02 s
S B o e S e St e el 909 ... B0 e

39.6.7.6.2. Al cierre de ejercicio o periodo, las entidades que operan la cobertura b) del punto
39.6.7.3. que no reunieran los requisitos del punto 39.6.7 4. constituiran un pasivo por IBENR, calculado
del siguiente modo.

Donde:

t:

casos denunciados;

casos cerrados:

#cerr!:

#deng;:

{ l
IBNR (t)= 3" PE, x0,1 x| 1 7 C&rM_
i=1 #denc;

cantidad de ejercicios transcurridos desde inicio de operaciones
incluyendo el ejercicio t en curso.,

son aquellos reclamos de terceros mediante denuncia administrativa,
juicio o mediacion y denuncia del asegurado (notificacion de incidente).

son aquellos casos en los que se ha determinado el valor final del
siniestro, pudiendo ser mayor o igual a cero, ya sea que haya surgido
por sentencia, acuerdo, transaccion firmado por las partes, acuerdo
extrajudicial, etc.

cantidad de casos cerrados acumulados al gjercicio t correspondientes
al ejercicio de denuncia i

cantidad de casos denunciados en el gjercicio i



No podran incluirse en el calculo los casos cerrados por desistimiento o por inexistencia de
poliza; se eliminaran del numerador y denominador.

39.6.7.6.3. Reaseguro, su registracion

Se aplicara lo establecido en el punto 39.6.8. Para el caso del primer afo de aseguradoras que
iniciaran operaciones en un ramo se determinara el porcentaje de prima reasegurada devengada
sobre primas y recargos devengados totales, este porcentaje se aplicara al importe del total de
IBNR que se calcule. De la prima reasegurada devengada se debera deducir la prima de cesiones
en contrato en base a exceso de pérdida o de stop-loss.

39.6.7.7. Determinacion del pasivo por IBNR en los periodos intermedios

Al 30 de septiembre, 31 de diciembre y 31 de marzo de cada afio se agruparan los siniestros
ocurridos tomando en consideracion los doce (12) meses anteriores a cada periodo intermedio
terminado en esas fechas. Al importe de los siniestros incurridos que surja de tal agrupamiento
se le aplicara el factor acumulado de desarrollo que le corresponda en funcidn de la antigliedad
del periodo de ocurrencia. Se aplicara el método de calculo del punto 3.6.7.2. desafectandose el
importe registrado en el periodo anterior.

39.6.7.8. Correccion de valores en las bases de calculo para la determinacion de los factores de
desarrollo acumulado.

39.6.7.8.1. Para la determinacion de los factores de desarrollo acumulados todos los siniestros
incurridos (juicios, mediaciones, administrativos, etc.) deberan ser expresados a la fecha de su
ocurrencia desagregando los intereses explicitos e implicitos o ambos, segin corresponda. Su
calculo se realizara desde la fecha de la ocurrencia del siniestro y hasta la fecha de su pago o de
cierre del ejercicio o periodo en caso de encontrarse pendiente de pago.

El procedimiento para determinar el factor de desarrollo acumulado debera ser calculado con los
importes resultantes una vez desagregados los intereses mencionados en el parrafo anterior.

39.6.7.8.2. Componentes financieros explicitos.

En caso de existir sentencia definitiva o de primera instancia pendiente de pago o pagada, que
comprendan intereses determinados por el juez en el expediente, correspondera desagregar los
intereses regulados antes mencionados, considerandose dichos intereses como intereses
explicitos.

Los intereses explicitos seran calculados desde la fecha indicada en la sentencia hasta la fecha
de su pago o de cierre del ejercicio o periodo en caso de encontrarse pendiente de pago.

Si la fecha regulada por sentencia definitiva o de primera instancia es fijada desde la fecha de
ocurrencia del siniestro, sélo se desagregaran intereses explicitos.

Si la fecha regulada por sentencia definitiva o de primera instancia es fijada desde una fecha
posterior a la ocurrencia del siniestro, se debera desagregar adicionalmente el importe de los
intereses implicitos calculados desde la fecha de ocurrencia del siniestro y hasta la fecha inicial
de calculo de los intereses explicitos.

En caso que el pago de la sentencia definitiva o de primera instancia se realizara a través de un
acuerdo extrajudicial entre las partes por un importe que fuera inferior al indicado en la
sentencia, se aplicara el procedimiento para los intereses implicitos.

39.6.7.8.3. Componentes financieros implicitos.



En todos los siniestros no incluidos en lo dispuesto en el punto anterior, se debera desagregar
los componentes financieros implicitos entre la fecha de ocurrencia del siniestro y la fecha de
pago o la fecha de cierre del ejercicio o periodo en caso de tratarse de siniestros pendientes. A
tal fin, para la determinacion de los valores a ser utilizados en las respectivas matrices de
calculo se utilizara la tasa pasiva de la Comunicacién 14.290 del Banco Central de la Republica
Argentina.

39.6.7.8.4. Ajustes en la valuacidn de siniestros pendientes.

En caso que se efectlen ajustes puntuales en la valuacidon de siniestros pendientes al cierre de
un ejercicio o periodo, la entidad aseguradora debera recalcular los factores promedio ponderado
y los factores de desarrollo acumulados al cierre del ejercicio o al cierre del ejercicio anterior
mas reciente, segun corresponda. A tal fin debera confeccionar una nueva Matriz de Siniestros
Incurridos (con ajuste al 30.06.20XX) y la Matriz de Siniestros Pendientes (con ajuste al
30.06.20XX) incluyendo los importes ajustados que se reflejaran tanto en la diagonal de la
matriz como en los periodos de desarrollo anteriores.

En tales casos, se trasladara el ajuste a los periodos de desarrollo anteriores, en la medida que
el siniestro se encuentre asentado en el respectivo inventario de siniestros pendientes del
periodo que se modifique. Se aclara que si el ajuste es por sentencia contra valuacion por
demanda, sdlo corresponde el ajuste retrotraido hasta el periodo de desarrollo de la fecha de
sentencia.

A tales efectos se trasladara la valuacion, neta de componentes financieros, en los periodos de
desarrollo anteriores que hubiesen estado pasivados por el criterio de valuacion corregido (es
decir que, si no existia pasivo, no sera admitida su correccion).

39.6.7.8.5. Las entidades aseguradoras deberan confeccionar los respectivos listados analiticos
de los siniestros utilizados en las correspondientes matrices de calculo, de los que surjan las
correcciones a que se hizo referencia en los tres parrafos anteriores.

No corresponde efectuar las correcciones a que hace referencia este punto respecto de los
siniestros incurridos sobre los cuales se ha de aplicar el factor de desarrollo acumulado, con el
fin de determinar la "ultima pérdida esperada".

39.6.7.8.6. Para los siniestros que se encontrasen expresados en moneda extranjera, todos los
importes se convertiran a pesos al tipo de cambio vigente a la fecha de ocurrencia del siniestro.

39.6.7.9. Informe del Actuario sobre IBNR y su calculo.

La constitucién y valuacion del pasivo por IBNR registrado por la aseguradora, determinado
conforme el método descripto, debera ser certificado por el Actuario en el informe elaborado en
oportunidad de confeccionar los estados contables anuales o trimestrales.

39.6.7.10. Sistemas informaticos.

Los sistemas informaticos de las entidades aseguradoras deben permitir cuantificar el monto y la
cantidad de los siniestros denunciados, pagados y pendientes clasificados por ramo y tipo de
cobertura, y a su vez ordenarlos en base a su fecha de ocurrencia y denuncia. Deberan elaborar
y mantener a disposicién de esta Superintendencia de Seguros de la Nacion los archivos en el
formato que se establece en el "ANEXO COMPLEMENTARIO IBNR", que deberan estar disponibles
a la fecha de presentacién de los estados contables correspondientes, junto a toda la
informacidén definida y requerida para el calculo del pasivo por IBNR que establece la presente
norma.

39.6.7.11. Exposicion.



El pasivo por IBNR se expondra en los estados contables en el rubro Deudas con Asegurados de
forma separada para cada una de las categorias de la Tabla de Ramos y Coberturas del punto
3.6.7.3.. En el Estado de Resultados se imputara en el concepto Siniestros Pendientes.

En nota a los estados contables deberan indicarse cudles son los factores de desarrollo
acumulados para cada ramo y tipo de cobertura.

39.6.7.12. Determinacion del pasivo por IBNR en fusiones por absorcion

La aseguradora absorbente debera efectuar el calculo del pasivo por IBNR considerando las
experiencias siniestrales en forma separada. Este procedimiento sera de aplicacion optativa para
las coberturas €) y f) de la Tabla de Ramos y Coberturas del punto 39.6.7.3.

(Punto 39.6.7 sustituido por art. 1° de la Resolucion N° 32.201/2007 de la Superintendencia de
Seguros de la Nacién B.O. 8/8/2007. Vigencia: de aplicacion para estados contables cerrados a
partir del 30 de setiembre de 2007, inclusive. A opcion de las aseguradoras podran aplicarse
para estados contables cerrados el 30 de junio de 2007, inclusive.)

ANEXO COMPLEMENTARIO AL PUNTO 39.6.7.10

(Anexo incorporado por por art. 1° de la Resolucion N° 32.201/2007 de la Superintendencia de
Seguros de la Nacién B.O. 8/8/2007)

SINIESTROS OCURRIDOS Y NO REPORTADOS (IBNR).
Formatos de archivos a confeccionar por las entidades aseguradoras
DESCRIPCION DE ARCHIVOS
ARCHIVO DE SINIESTROS PAGADOS

El orden de los campos es el mostrado en la tabla siguiente y debe ser mantenido sin ninguna
excepcion. Los lugares deben conservarse aunque no exista informacién a incluir en ese campo
para algun registro en particular. (Ver llenado de los campos sin informacion
"CARACTERISTICAS TECNICAS COMUNES A TODOS LOS ARCHIVOS SOLICITADOS", en la
descripcion que se hace para cada TIPO de campo).

ESTRUCTURA:
CAMPO CONCEPTO TIPO LONG. DECIMALES  TAELA
TOTAL CODIGOS

1 CODIGO DE LAASEGURADORA C +

2 SECCION C 2 (1)
3 COBERTURA C 2 (2)
- NUMERO DE SINIESTRO C 15

5 NUMERO DE JUICIO C 15

6 FECHA DE PAGO N 8

7 REFERENCIA EN REGISTROS C 15

8 IMPORTE PAGADO HISTORICO N 3 2

9 IMPORTE PAGADO CORREGIDO N 3 2

10 PARTICIPACION DEL REASEG. N 3 2




ACLARACIONES:
e FECHA DE PAGO

Se trata de un campo destinado a almacenar fechas, para lo cual se debera respetar el formato
que para ese tipo de datos se detalla en "CARACTERISTICAS TECNICAS COMUNES A TODOS LOS
ARCHIVOS SOLICITADOS".

e REFERENCIA EN REGISTROS

Debe incluirse el nUmero de comprobante o numeracion interna de manera tal de poder
identificar univocamente el comprobante de pago en las cajas egreso o registro contable.

e SECCION/COBERTURA

En el campo SECCION debera consignarse el cédigo consignado en la tabla 1 para el ramo al
cual corresponde el siniestro. En caso de tener una rama dividida en subramas, declarara el
codigo de cada subrama. Se entiende por seccién la existencia de numeracion diferenciada en
polizas y siniestros. Los cddigos son los detallados en la tabla de cédigos (1)

El campo cobertura corresponde a los detallados en la tabla de cédigos (2), y corresponde al
agrupamiento que se tendra en cuenta para el calculo del pasivo por IBNR.

¢ NUMERO DE SINIESTRO/JUICIO

Se consignara el nUmero asignado en el registro de denuncias de siniestros (ver caracteristicas
técnicas comunes), con respecto al N° de juicio (orden en el Registro de Actuaciones Judiciales),
solo se completara en caso de haberse iniciado reclamaciones judiciales o mediaciones.

e IMPORTE PAGADO HISTORICO
Se trata del importe efectivamente erogado y coincide con el soporte documental.
e IMPORTE PAGADO CORREGIDO

El punto 39.6.7.8 prevé que los importes pagados, deben corregirse por efecto de los intereses
explicitos y componentes implicitos.

En este campo debe incluirse el importe ya corregido por lo mencionado precedentemente o por
cualquier otra correccion de importes prevista en la reglamentacion vigente.

Los importes son también a valores histdricos.

En caso de no haber realizado ninguna correccidn se consignara el importe pagado histérico
mencionado en el campo anterior.

e PARTICIPACION DEL REASEGURADOR

El punto 39.6.7.6.3. establece la metodologia para determinar la participacidon del reasegurador
dentro del pasivo por IBNR. Debera incluirse tanto en contratos proporcionales como para
contratos de exceso de pérdida y excedentes, los importes a cargo de los reaseguradores por
cada pago de siniestros declarado en este archivo en caso de corresponder.



ARCHIVO DE SINIESTROS PAGADOS: informacion a incluir
Automotores (todas las coberturas) y Ramo Responsabilidad Civil:

a) Todos los pagos de siniestros realizados (debiendo existir al menos un registro por cada
comprobante de pago) por el periodo 1/07/YYYY-10 a fecha de balance. Para balances al 31
de marzo la base de datos debe ser desde 1/07/YYYY-11.

Resto de las Secciones:

b) Todos los pagos de siniestros realizados (debiendo existir al menos un registro por cada
comprobante de pago) por el periodo 1/07/YYYY-5 a fecha de balance. Para balances al 31
de marzo la base de datos debe ser desde 1/07/YYYY-6.

Se incluiran todos los pagos de siniestros de los Ultimos 10 6 5 afios (de acuerdo a la seccion), y
a pesar de tratarse de balances a Septiembre, Diciembre o Marzo; el comienzo del periodo a
incluir debe partir del 1° de Julio, de manera tal de poder utilizarse los archivos para el recalculo
de los Factores Acumulados de Desarrollo (por periodos anuales) asi como también para poder
aplicarlos (por periodos de 12 meses con cierre en el periodo bajo estudio).

Se agregaran inclusive los pagos de siniestros ocurridos con anterioridad a los uUltimos 10 6 5
afios realizados dentro de este periodo.

Resolucion N° 31.135: Para 30/06/2006 (7 6 5 afios), 30/06/2007 (8 6 5 afios), 30/06/2008
(9 6 5 anos) y 30/07/2009 y en adelante (10 6 5 afos)

CONSISTENCIA:

Luego de ser confeccionado el archivo, deberan realizarse las pruebas de consistencia que a
continuacion se detallan:

e La sumatoria mensual, (segun fecha de pago — campo 6), por seccién de los campos:

CAMPO No CONCEPTO
8 IMPORTE PAGADO HISTORICO
9 IMPORTE PAGADO CORREGIDO

8 - Los totales mensuales seccionales deben coincidir con los obrantes en los registros contables
obligatorios. Debera proporcionar los papeles de trabajo correspondientes.

9 - Los totales para cada cobertura agrupados por fecha de ocurrencia y pago deben coincidir
con las matrices de siniestros pagados entregada como papel de trabajo (sin considerar la
exclusion de los siniestros excepcionales).

ARCHIVO DE SINIESTROS PENDIENTES

El orden de los campos es el mostrado en la tabla siguiente y debe ser mantenido sin ninguna
excepcion. Los lugares deben conservarse aunque no exista informacién a incluir en ese campo
para algun registro en particular. (Ver llenado de los campos sin informacién



"CARACTERISTICAS TECNICAS COMUNES A TODOS LOS ARCHIVOS SOLICITADOS", en la

descripcion que se hace para cada TIPO de campo).

ESTRUCTURA
CAMPO CONCEPTO TIPO LONG. DECIMALES  TABLA
TOTAL CODIGOS
1 CODIGO DE LAASEGURADORA C 4
2 SECCION C 2 (1)
3 COBERTURA C 2 (2)
4 NUMERO DE SINIESTRO C 15
§ NUMERO DE JUICIO C 15
6 FECHA BALANCE N 8
7 IMPORTE PENDIENTE HISTORICO N 13 2
8 IMPORTE PENDIENTE CORREGIDO N 13 2
9 PARTICIPACION DEL REASEGURADOR N 13 2
ACLARACIONES:

e FECHA DE BALANCE

Se trata de un campo destinado a almacenar fechas, para lo cual se debera respetar el formato

que para ese tipo de datos se detalla en "CARACTERISTICAS TECNICAS COMUNES A TODOS LOS

ARCHIVOS SOLICITADOS".

En caso de tratarse un periodo intermedio, deben incluirse los importes pendientes al cierre de

cada ejercicio y solo al cierre del mismo periodo intermedio bajo estudio.

(*): En el balance al 31.12.2006, debe incluirse para cada siniestro, el importe pendiente
Unicamente al 31.12.2006 (aparte del pasivado al cierre de cada ejercicio anual 30.06.2006,

06.2005, 06.2004, etc.).

e SECCION/COBERTURA

En el campo SECCION debera consignarse el cédigo consignado en la tabla 1 para el ramo al
cual corresponde el siniestro. En caso de tener una rama dividida en subramas, declarara el
cédigo de cada subrama. Se entiende por seccidn la existencia de numeracién diferenciada en

pdlizas y siniestros. Los cddigos son los detallados en la tabla de cédigos (1).

El campo cobertura corresponde a los detallados en la tabla de cddigos (2), y corresponde al

agrupamiento que se tendra en cuenta para el calculo del pasivo por IBNR.

e NUMERO DE SINIESTRO/JUICIO

Se consignara el numero asignado en el registro de denuncias de siniestros (ver caracteristicas

técnicas comunes), con respecto al N° de juicio (orden en el Registro de Actuaciones Judiciales),

so6lo se completara en caso de haberse iniciado reclamaciones judiciales o mediaciones.

e IMPORTE PENDIENTE HISTORICO




Se trata del importe efectivamente pasivado y coincide con el importe bruto de la participacion
del reasegurador correspondiente al inventario de siniestros pendientes del periodo
correspondiente.

e IMPORTE PENDIENTE CORREGIDO

El punto 39.6.7.8 prevé que los importes pendientes deben corregirse por efecto de los intereses
explicitos y componentes implicitos.

En este campo debe incluirse el importe ya corregido por lo mencionado precedentemente o por
cualquier otra correccion de importes prevista en la reglamentaciéon vigente.

Los importes son también a valores histdricos.

En caso de no haber realizado ninguna correccion se consignara el importe pendiente histdrico
mencionado en el campo anterior.

o PARTICIPACION DEL REASEGURADOR

El punto 39.6.7.6.3. establece la metodologia para determinar la participacion del reasegurador
dentro del pasivo por IBNR. Debera incluirse tanto en contratos proporcionales como para
contratos de exceso de pérdida y excedentes, los importes a cargo de los reaseguradores por
cada pago de siniestros declarado en este archivo en caso de corresponder.

ARCHIVO DE SINIESTROS PENDIENTES: informacion a incluir
Automotores (todas las coberturas) y Ramo Responsabilidad Civil

a) El inventario de siniestros pendientes bruto de reaseguros de todas las secciones
(administrativos y judiciales) para los balances cerrados del 30/06/YYYY-9 al 30/06/YYYY (para
balances al 31 de marzo del 30/06/YYYY-10 al 30/06/YYYY-1), y por los balances cerrados en
periodos intermedios se incluird ademas el inventario de siniestros pendientes a dicha fecha.

Resto de las Secciones:

b) El inventario de siniestros pendientes bruto de reaseguros de todas las secciones
(administrativos y judiciales) para los balances cerrados del 30/06/YYYY-4 al 30/06/YYYY (para
balances al 31 de marzo del 30/06/YYYY-5 al 30/06/YYYY-1), y por los balances cerrados en
periodos intermedios se incluird ademas el inventario de siniestros pendientes a dicha fecha.

Deben incluirse todos los siniestros pasivados, incluso los ocurridos con anterioridad a los 10 6
5 afios.



Resolucion N° 31.135: Para 30/06/2006 (7 6 5 afios), 30/06/2007 (8 6 5 afios), 30/06/2008 (9
6 5 afios) y 30/07/2009 y en adelante (10 6 5 afios)

CONSISTENCIA

Luego de ser confeccionado el archivo, deberan realizarse las pruebas de consistencia que a
continuacion se detallan:

e La sumatoria mensual, (segun fecha de balance - campo 6), por seccién de los campos:

CAMPO N© CONCEPTO
7 IMPORTE PENDIENTE HISTORICO
8 IMPORTE PENDIENTE CORREGIDO

7 - Los totales seccionales agrupados por fecha de balance deben coincidir con los inventarios
respectivos. Debera proporcionar los papeles de trabajo correspondientes.

8 - Los totales para cada cobertura agrupados por fecha de ocurrencia y balance deben coincidir
con la matriz de siniestros pendientes entregada como papel de trabajo (sin considerar la
exclusion de los siniestros excepcionales).

ARCHIVO DE SINIESTROS DENUNCIADOS

El orden de los campos es el mostrado en la tabla siguiente y debe ser mantenido sin ninguna
excepcion. Los lugares deben conservarse aunque no exista informacién a incluir en ese campo
para algun registro en particular. (Ver llenado de los campos sin informacion
"CARACTERISTICAS TECNICAS COMUNES A TODOS LOS ARCHIVOS SOLICITADOS", en la
descripcion que se hace para cada TIPO de campo).

ESTRUCTURA:
CAMPO CONCEPTO TIPO LONG. DECIMALES  TABLA
TOTAL CODIGOS
I CODIGO DE LAASEGURADORA C 4
2 SECCION C 2 (1)
3 NUMERO DE SINIESTRC C 18
4 NUMERO DE POLIZA C 18
5 FECHA DE OCURRENCIA N g
6 FECHA DE DENUNCIA N g
ACLARACIONES:

e FECHA DE OCURRENCIA - FECHA DE DENUNCIA

Se trata de dos campos destinados a almacenar fechas, para lo cual se debera respetar el
formato que para ese tipo de datos se detalla en "CARACTERISTICAS TECNICAS COMUNES A
TODOS LOS ARCHIVOS SOLICITADOS".




Debe tenerse en cuenta que la fecha de ocurrencia sera la que se aplicara para agrupar los
siniestros pagados y los pendientes para el armado de las matrices.

Para la cobertura de caucion se informara como fecha de ocurrencia la fecha en que ha
procedido a registrar el reclamo en el Registro de Denuncia de Siniestros de acuerdo a la
Resolucidon N° 29.424.

Para la cobertura de Automotores (Responsabilidad Civil) se considerara la fecha de ocurrencia
del evento dafioso.

Para la cobertura de Responsabilidad Civil se considerara la fecha de que la normativa vigente
para las diversas coberturas estime que se ha configurado el siniestro.

ARCHIVO DE SINIESTROS DENUNCIADOS: informacion a incluir
Automotores (todas las coberturas) y Ramo Responsabilidad Civil

a) Desde fecha de denuncia (1/07/YYYY-10 al BALANCE/YYYY), Para balances al 31 de
marzo la base de datos debe ser desde 1/07/YYYY-11.

Resto de las Secciones:

b) Desde fecha de denuncia (1/07/YYYY-5 al BALANCE/YYYY). Para balances al 31 de marzo
la base de datos debe ser desde 1/07/YYYY-6.

Resolucion N° 31.135: Para 30/06/2006 (7 6 5 afios), 30/06/2007 (8 6 5 afos), 30/06/2008
(9 6 5 anos) y 30/07/2009 y en adelante (10 6 5 anos)

CONSISTENCIA

Luego de ser confeccionado el archivo, deberan realizarse las pruebas de consistencia que a
continuacion se detallan:

e No deben existir saltos en la correlatividad, excepto que hayan sido salvados en los registros
correspondientes o que tengan numeraciones distintas para cada sucursal. Como minimo se
debera proporcionar un registro para cada siniestro declarado en los archivos de denunciados y
pagados.

e Se analizaran los primeros siniestros denunciados para cada seccion, y en el caso de existir
diversas numeraciones (absorcion de carteras o numeracion por regiones) los primeros y ultimos
siniestros denunciados para cada una de ellas.

CARACTERISTICAS TECNICAS COMUNES A TODOS LOS ARCHIVOS SOLICITADOS
e Cddigo de Grabacién "ASCII"

e Cada campo debe ser separado del anterior por una coma (,).



¢ Registros de longitud variable. Si por alguna razdén resultara mas facil para la aseguradora
generar registros de longitud fija, el archivo sera aceptado en la medida que se tenga en cuenta
lo siguiente:

1. La longitud de cada campo no puede exceder la longitud total prevista para el mismo.
2. Deberan incluirse las comas (,) como delimitadores de los campos.
3. En ningun caso debera completarse con ceros (0) a la izquierda los campos:

e Cada registro debe ser terminado con Retorno de carro y Alimentacion de linea al final,
(caracter ASCII DECIMAL 13+10)

e El archivo debe ser terminado con fin de archivo (caracter ASCII DECIMAL 26)
ACLARACIONES AL CONTENIDO DE LAS TABLAS DE ESTRUCTURA DE ARCHIVOS
COLUMNA "TIPO"

e N

Campo Numeérico

e C

Campo Alfanumérico

COLUMNA "LONGITUD TOTAL"

Indica la cantidad de caracteres totales y maximos que contiene el campo en cuestion.
COLUMNA "TABLA CODIGOS"

Hace referencia a las tablas que se incluyen en el presente Anexo, que tienen por objeto
informar la codificacion que debe ser utilizada en la confeccion de los archivos, referidas a
secciones y coberturas.

CAMPOS NUMERICOS (Tipo "N")

e Solo se acepta la inclusién de numeros en ellos.

¢ La separacién decimal debe hacerse con punto (.).

e Los importes negativos se representaran con un signo menos (-) a la izquierda del importe.
e Los importes positivos no requieren ningun signo.

e El punto decimal y el signo forman parte de la longitud total del campo.

e Cuando el valor para un campo numérico es cero (0), se incluira con ese valor.

Ejemplos:

NUMERO LLENADO DEL CAMPO



1345 ,1345,

0 IOI
1345.78 ,1345.78,
-128.20 ,~128.20,

CAMPOS ALFANUMERICOS (Tipo "C")
e Pueden incluirse tanto letras como numeros.
e Deben encerrarse entre comillas (" ")

e En caso de no tener datos, un campo se completara con un espacio entre comillas (" ")

Ejemplos:
DATO LLENADO DEL CAMPO
1535 ,"1535",
Capital ,"Capital",
Campo Vacio ," ",

CAMPOS DESTINADOS A FECHAS

AAAAMMDD

Donde:

DD = Dia Ej: 01; 12

MM = Mes Ej: 03; 11
AAAA = Afio Ej: 1994; 2005
Ejemplo:

La fecha 31 de Diciembre de 1995 se completara: , 19951231,
IMPORTANTE: los campos destinados a fechas en ningln caso deberan dejarse vacios.
NUMERO DE POLIZA / NUMERO DE SINIESTRO / NUMERO DE JUICIO

¢ En ningun caso, se incluiran ceros (0) a la izquierda de este niUmero, por tratarse de un campo
de tipo caracter, debera estar alineado a la izquierda.

e Se exceptua de lo indicado en el punto anterior a las operaciones originales, donde se
consignara como numero de endoso "0".



e Tampoco se incluirdn como parte de los mismos barras (/) y digitos de control.
e De optarse por campos de longitud fija, se completara con blancos a la derecha.
Caso de entidades que poseen sucursales:

e En este supuesto, se identificaran los siniestros correspondientes a cada sucursal anteponiendo
NO de siniestro tres digitos que identificaran a cada una de las mismas. La numeracion
comenzara con el nimero 111 (ciento once).

Ejemplo:

Siniestro 000123 se incluird en el archivo 123",
Siniestro 435/12 " ,"435",
Siniestro 01600/1 de una sucursal " ,"1121600",
Siniestro 128337 de casa matriz " ,"111128337",
IMPORTANTE

Los cédigos de seccién utilizados que no figuren en la tabla (1) deberan ser informados por nota
con aclaracion de la seccién correspondiente.

Los cddigos de coberturas utilizados que no figuren en la tabla (2) deberan ser informados por
nota con aclaracion de la seccion correspondiente.

La codificacién de secciones y coberturas debera ser coincidente para los tres archivos
solicitados por el presente Anexo.

Debe respetarse la misma codificacion de seccidn, cobertura, siniestro; en los tres archivos ya
gue los mismos constituyen el indice por el cual se los relacionara.

Los distintos reclamos de un mismo siniestro tendran el mismo nimero de siniestro.

CONSISTENCIAS

Luego de ser confeccionado el archivo, las aseguradoras deberan realizar las pruebas de
consistencia, teniendo en cuenta lo especificado sobre este asunto para cada uno de los archivos
en particular.

CODIGOS

Debera suministrar junto con los archivos un detalle de los cédigos de seccion y coberturas
utilizado, ya sea respetando los aqui enumerados o los que haya informado en los soportes
magnéticos aportados.

Para ello procedera a completar un anexo a la presente con el siguiente detalle:

Aseguradora:

SECCION DENOMINACION COBERTURA






CODIGO

NOMBRE SECCION

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

Incendio

Combinado Familiar
Automotores

Transporte Publico de Pasajeros
Integral de Comercio
Responsabilidad Civil — Mala Praxis
Granizo

Responsabilidad Civil
Robo y Riesgos Similares
Caucion

Crédito

Accidentes a Pasajeros
Aeronavegacion

Técnico

Transportes — Cascos
Transportes — Mercaderias
Otros Riesgos

Accidentes Personales
Salud

Vida Colectivo

Sepelio Individual

Sepelio Colectivo

Integral de Consorcio

TABLA (2) RELATIVOS AL CAMPO “COBERTURA"

CODIGO NOMBRE SECCION
01 Incendio
02 Combinado Familiar
03 Automotores
04 Automotores — Transporte Publico de Pasajeros
05 Automotores Responsabilidad Civil
06 Responsabilidad Civil — Mala Praxis Médica
07 Granizo
08 Responsabilidad Civil
09 Robo y Riesgos Similares
10 Caucion
1" Credito
12 Accidentes a Pasajeros
13 Aeronavegacion
14 Tecnico
15 Transportes — Cascos
16 Transportes — Mercaderias
17 Otros Riesgos
18 Accidentes Personales
19 Salud
20 Vida Colectivo
21 Sepelio Individual
22 Sepelio Colectivo
23 Integral de Comercio
24 Integral de Consorcio




FORMA EN QUE LOS ARCHIVOS DEBEN SER PUESTOS A DISPOSICION EN CASO DE SER
SOLICITADO POR ESTA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

La entrega por parte de las entidades aseguradoras se realizara por medio de soporte éptico
(CDROM).

En un mismo soporte pueden incluirse los tres archivos.
En ningun caso, los archivos incluidos en el soporte éptico deben ser compactados.

Con el objeto de asegurar la integridad de los datos enviados por las entidades aseguradoras y
los recibidos por este Organismo, se sometera a cada uno de los archivos generados, al
programa Md5, que toma como parametro de entrada la direccion a un archivo cualquiera
(path), dando como resultado una cadena de caracteres. No se considera posible que ante el
mismo parametro de ingreso (archivo), se puedan obtener como resultado dos cadenas de
caracteres distintas.

El programa Md5 puede obtenerse desde la pagina web de esta Superintendencia de Seguros de
la Nacion (www.ssn.gov.ar), dentro de Otros Rubros — Actualizaciéon de Software — Generador de
Cddigos de Hash Md5.

El procedimiento a llevar a cabo sera el siguiente:

a) Descargar de la pagina el aplicativo referido, el cual se encuentra compactado.
b) Descompactar el archivo denominado Md5.zip.

c) Como resultado del paso anterior surgen dos archivos: Md5.exe y Cygwinl.dll.
Instrucciones para su uso:

a) Ingresar a la modalidad de comando (MS-DOS).

b) Ubicarse en la carpeta donde se encuentra Md5.exe y Cygwinl.dll.

c) Escribir Md5 Nombre de archivo.

Ejemplo:

U Md5.exe esta ubicado en la carpeta C:/Md5.

U Archivo: Polizas.txt esta ubicado en la carpeta C:/archivos.

Llamada al programa:

U Ubicarse en la carpeta donde se encuentra Md5.

U Escribir: Md5 C:/archivos/Polizas.txt

u Dar Enter

U Md5 da como resultado del proceso una cadena de caracteres y debe ser corrido
independientemente para cada uno de los archivos a incluir en el soporte 6ptico.



FORMA DE PRESENTACION

CD-ROM: Para su identificacion se solicita que en la superficie destinada a ese efecto, incluyan
los siguientes datos:

e Razon social de la entidad informante.

e NUmero de soporte (si se presenta mas de uno, se indicara 1/n; 2/n; etc., siendo n la cantidad
total de soportes presentados).

e Nombre de los archivos incluidos en cada soporte 6ptico.
e Firma y aclaracién de funcionario responsable.
Los datos solicitados podran ser escritos con tinta indeleble o en etiqueta adherida al soporte.

e En la nota de entrega se debera incluir el nombre de cada uno de los archivos remitidos en los
soportes opticos y cadenas de caracteres resultantes de someter los mismos al programa Md5.

e Firma y aclaracién de funcionario responsable de la entidad informante.
39.6.8. REASEGURO - SU REGISTRACION

El importe a cargo de reaseguradores se expondra como cuenta regularizadora de los siniestros
pendientes. Se aplicaran las siguientes normas para su contabilizacion:

e Para los casos de siniestros en juicio o en tramite de liquidacion administrativo se
aplicaran las respectivas coberturas de reaseguros.

e Coberturas no proporcionales (exceso de pérdidas, etc.): se consideraran los importes
que surjan de los contratos vigentes en cada periodo de ocurrencia.

e El importe a cargo de reaseguradores no podra superar por cada contrato el limite de su
responsabilidad, salvo que existieran en los mismos clausulas de reinstalacién del limite
de la cobertura y hasta dicho importe.

e El importe a cargo de reaseguradores no se podra registrar cuando no se hayan
contabilizado importes de primas de reinstalacion u otros importes a favor de los mismos
por conceptos relacionados a siniestros a cargo del reaseguro.

e Para el caso de "Siniestros Ocurridos y no Reportados (IBNR)", no podran deducirse
importes a cargo de reaseguradores, salvo que las aseguradoras hayan suscripto
contratos de cesion proporcional en cuota parte.

e En el caso de contratos de reaseguros de exceso de pérdida y de excedentes, se
determinara para cada afio de ocurrencia la relacidon existente entre los siniestros a
cargo de reaseguradores y los totales de los siniestros ocurridos (pagados desde el inicio
de la serie y pendientes al momento del calculo de este pasivo). El porcentaje a cargo de
reaseguro se aplicara a los "Siniestros Ocurridos y no Reportados (IBNR)" para cada
periodo de ocurrencia.

e Las entidades aseguradoras que celebren contratos de reaseguros proporcionales, tanto
automaticos como facultativos, en los que exista una cesidn de riesgo inferior a la
proporcionalidad preestablecida en el contrato, deberan contemplar tal circunstancia en
los calculos correspondientes.

39.7. ESTADOS CONTABLES DE PUBLICIDAD

39.7.1. Estados contables de Publicidad



Las entidades aseguradoras utilizaran a los fines de la confeccion de los estados contables de
publicidad, idénticos formularios que los correspondientes al modelo de presentacion de balance
analitico, en lo que respecta a: Estado de Situacion Patrimonial, Estado de Evolucién del
Patrimonio Neto y Estado de Resultados. Asimismo, deberan contener como minimo anexos
relativos a:

Inversiones

Inmuebles y Bienes de Uso

Deudas y Previsiones

Composicion del Resultado Técnico (con apertura obligatoria de los tres
principales ramos, Vida y reaseguros activos)

5. Composicion del Resultado Financiero

S WM

Se deberdn incluir ademas en tal informacion los datos de cardtula, las notas a los estados
contables, el informe del auditor externo, el informe de actuario y el informe del Organo de
Fiscalizacion.

39.7.2. En la confeccion de los estados contables las entidades aseguradoras se ajustaran, para
todo lo no reglado especificamente, a las normas contenidas en la Resolucion Técnica N° 8 y
complementarias de la Federacién Argentina de Consejos Profesionales de Ciencias Econdmicas y
demas disposiciones que, con caracter general, fueren dictadas por dicha institucion.

39.8. PRESENTACION DE ESTADOS CONTABLES

39.8.1. Establécese para todas las entidades aseguradoras, la obligatoriedad de la presentacion
de estados contables por periodos intermedios dentro de un ejercicio econémico,
correspondientes al Ultimo dia del tercero, sexto y noveno mes de iniciado el mismo.

39.8.2. Los estados contables anuales a que se refiere el articulo 38 de la Ley N° 20.091 y los
estipulados en el punto precedente, deberan ser presentados a la Superintendencia de Seguros
de la Nacion dentro de los cuarenta y cinco (45) dias corridos siguientes al cierre de los periodos
correspondientes, en los formularios establecidos por este Organismo de Control, teniendo en
cuenta las normas de valuacién estipuladas por este Reglamento y disposiciones
complementarias. Esta informacion debera ser acompanada de los informes del drgano de
fiscalizacion de la entidad, actuario y auditor externo, con las firmas debidamente legalizadas
por los Consejos Profesionales respectivos. (Punto sustituido por art. 1° de la Resolucién N°
30.490/2005 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion B.O. 29/4/2005, aplicable a partir
de estados contables correspondientes al 30/9/2005, inclusive. A fin de su adecuada
implementacion por parte de las entidades, ver cronograma para presentar la referida
informacion, art. 3° de la norma de referencia).

39.8.3. En caso de encontrarse destacada una inspeccion de esta Superintendencia de Seguros
de la Nacidn para efectuar auditoria de un estado contable, ya sea anual o de algun periodo
intermedio, fijase en DIEZ (10) dias habiles anteriores a la fecha prevista para su presentacion,
el plazo maximo para que las entidades suministren todos los detalles y documentacion
respaldatoria que conforman los distintos rubros de los estados contables en cuestion.

Se aclara que el hecho de hallarse destacada una inspeccion de este Organismo en la
aseguradora no constituye motivo para demorar la presentaciéon de estados contables o
financieros ante esta Superintendencia de Seguros de la Nacion.

39.9. ESTADO DE COBERTURA DE COMPROMISOS EXIGIBLES Y SINIESTROS LIQUIDADOS A
PAGAR (Punto sustituido por art. 1° de la Sintesis Resolucion N° 29.430/2003 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacién B.O. 29/8/2003).




39.9.1. Las entidades sujetas al control de esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION presentaran, al cierre de cada trimestre calendario, un estado de situacion financiera
dentro de los siguientes cuarenta y cinco (45) dias corridos, en los formularios que se adjuntan
como Anexo Complementario "Estado de Cobertura de Compromisos Exigibles y Siniestros
Liqguidados a Pagar", acompafados de un informe especial de auditoria externa, con firma
debidamente legalizada por el respectivo Consejo Profesional. (Punto sustituido por art. 2° de la
Resolucion N° 30.490/2005 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion B.O. 29/4/2005,
aplicable a partir de informaciones correspondientes al 31/3/2005, inclusive).

39.9.2. En la confeccidn de dichos formularios deberan tenerse en cuenta las siguientes
instrucciones:

A) DISPONIBILIDADES:

1.— Caja: Se incluira el importe de la recaudacion depositada el dia siguiente, mas el importe
del fondo fijo.

2.— Bancos: Se incluiran los saldos, debidamente conciliados, de las cajas de ahorro y cuentas
corrientes bancarias.

3.— Titulos publicos de renta: Se expondran a su valor de cotizacion al cierre del periodo, neto
de gastos estimados de venta. No se incluiran titulos publicos que no registren cotizacion regular
en mercados autorizados por la COMISION NACIONAL DE VALORES.

4.— Acciones: Se expondran a su valor de cotizacién al cierre del periodo, neto de gastos
estimados de venta. Sdlo se incluiran aquellas acciones que registren cotizacion diaria en la
BOLSA DE COMERCIO DE BUENOS AIRES.

5.— Obligaciones negociables, fondos comunes de inversion y fideicomisos financieros: Se
expondran a su valor de cotizacion al cierre del periodo, neto de gastos estimados de venta.
Sélo se incluiran aquellos valores con oferta publica autorizada por la COMISION NACIONAL DE
VALORES que posean, como minimo, calificacién "BBB" otorgada por calificadora independiente
autorizada por dicho Organismo de control.

6.— Depdsitos a plazo fijo (vencimientos hasta 120 dias): Se expondran por el importe del
capital mas intereses devengados al cierre del estado.

7.— Otras inversiones de inmediata disponibilidad: Se fundamentara su inclusion.

IMPORTANTE: Se consignaran Unicamente, y por separado, los valores de libre disponibilidad
depositados y/o constituidos en el pais y en el exterior. Estos ultimos en la medida que se
ajusten a los requerimientos y limites establecidos en los puntos 35.3.4. y 35.4. del presente
Reglamento.

B) COMPROMISOS EXIGIBLES:

1.— Compafias reaseguradoras cuenta corriente: Se consignaran los saldos exigibles,
incluyendo intereses devengados a la fecha del estado.

2.— Impuestos internos, impuesto al valor agregado, Sistema Integrado de Jubilaciones y
Pensiones, Superintendencia del Seguro de Salud, servicios sociales, Superintendencia de
Seguros de la Nacion, otros impuestos sellos y tasas: Se incluirdn las deudas exigibles con sus
respectivas actualizaciones, recargos e intereses a la fecha del estado.



En caso que las aseguradoras adhieran a moratorias, planes de facilidades de pago o
refinanciacion de deuda, sélo podran excluirse los importes de los compromisos exigibles cuando
medie conformidad expresa del acreedor respecto de tales presentaciones. Respecto de los
planes de facilidades de pago en que la normativa prevea la aprobacion tacita del acreedor luego
de pasado un tiempo de la presentacion sin mediar observaciones, debera contarse con una
Declaracion Jurada firmada por Presidente y Sindico, con firmas certificadas por Escribano
Publico, en la que se deje constancia de que la entidad no ha recibido objeciones a la solicitud
presentada.

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, se debera adjuntar una nota a los respectivos
estados, en donde se dejara constancia de los impuestos, tasas o contribuciones respecto de las
cuales se ha obtenido la refinanciacion, importes y plazos de la misma, asi como indicacion de
que se cumple regularmente con los pagos de dichos planes.

3.— Siniestros liquidados a pagar: Deberan consignarse los importes de siniestros que, a la
fecha del estado, se encuentren con su tramite terminado, incluyendo los juicios con sentencias
firmes y/o convenios de pagos con cuotas impagas por los importes exigibles netos de la
participacion del reasegurador.

4.— Otros compromisos: Corresponde consignar el importe de toda otra deuda exigible, por
ejemplo:

a) Deudas con Proveedores: facturas vencidas impagas.
b) Sindicato del Seguro: posiciones exigibles, debidamente actualizadas.
39.9.3. DEFICIT

Los planes presentados para regularizar déficits que surjan del Estado de Cobertura de
Compromisos Exigibles y Siniestros Liquidados a Pagar deberan prever la absorcion del mismo y
la adecuacion a lo dispuesto en el articulo 32 de este Reglamento.

39.9.4. REQUISITOS DE PRESENTACION

El Estado de Cobertura de Compromisos Exigibles y Siniestros Liquidados a Pagar debera
transcribirse en el libro "Inventarios y Balances".

En el formulario "Anexo I-b" de la citada informacién debe indicarse la entidad que ejerce la
custodia de cada inversion.

La firma del auditor Externo debera ser legalizada por el respectivo Consejo Profesional de
Ciencias Econémicas.

Las entidades que operen en Riesgos del Trabajo podran incluir las inversiones que se
encuentren afectadas a dicha actividad.

39.10. REGIMEN DE CUSTODIA DE LAS INVERSIONES

39.10.1. Entidades depositarias:

Los instrumentos y demas constancias representativas de las inversiones, tanto en el pais como
en el exterior, de las entidades sujetas al control de esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE
LA NACION, a excepcidén de las especificamente excluidas deberan depositarse en una entidad
financiera inscripta en el Registro habilitado por el BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA
ARGENTINA para el desempefio de funciones de custodio, en los términos de la Comunicacién



"A-2923" y sus normas complementarias y/o modificatorias, en la medida que hayan acreditado
tal condicion ante esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, o en la CAJA DE
VALORES S.A.

En el caso de CAJA DE VALORES S.A. la cuenta depositante, en los términos del articulo 32 de la
Ley N© 20.643, debera abrirse directamente a nombre de la entidad aseguradora, no resultando
admisible la modalidad de "cuentas comitentes" en las que intervengan agentes de bolsa o
entidades financieras no inscriptas en el registro habilitado por el Banco Central de la Republica
Argentina en los términos de la Comunicacion A-2923.

Por cada aseguradora o reaseguradora se admitird una Unica entidad depositaria, ademas de las
administradoras, gerentes o depositarias de las inversiones contempladas en el punto 39.10.4.

Las entidades depositarias deberan abrir cuentas especificas a nombre de la aseguradora o
reaseguradora con el aditamento de "Inversiones en Custodia".

A tales fines deberan abrirse distintas cuentas o subcuentas por tipo de inversidn; "transables"
por un lado y "no transables" por el otro. Las tenencias de inversiones "transables" podran
enajenarse en cualquier momento y valuarse a precios de mercado o a valores técnicos, segun
lo que especifique la normativa especifica. Las inversiones "no transables" son aquellas que
deberan mantenerse mientras no puedan venderse a precios iguales o mayores a sus valores
técnicos, por un periodo de tiempo minimo que establezca la normativa especifica.

En adicion a la distincion mencionada precedentemente, se deberan abrir cuentas o subcuentas
especificas para cada Activo de afectacion especifica (puntos 9.1, 9.2. y 9.3. del Anexo I de la
Resolucion N° 32.704, 4° disposicion adicional de la Ley N° 24.557, fideicomisos en los términos
de la Resolucion N° 31.358, etc.).

Esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION informara las entidades inscriptas en el
Registro indicado en el primer parrafo del presente punto, como asimismo las altas y bajas que
sean comunicadas por el BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

No podra ser entidad depositaria aquella entidad financiera vinculada, controlada, controlante o
perteneciente al mismo grupo econémico de la aseguradora o reaseguradora, en los términos
previstos en el punto 35.3.5.

(Punto 39.10.1. sustituido por art. 1° de la Resolucion N° 34.175/2009 de la Superintendencia
de Seguros de la Nacién B.O. 27/7/2009)

39.10.2 Inversiones excluidas:

No se encuentran alcanzadas por el presente régimen de custodia de inversiones las realizadas
en inmuebles, préstamos y acciones sin cotizaciéon contempladas en el punto 35.8.

Respecto de los "Fondos Comunes de Inversidn" sera de aplicacidn el presente régimen. Quedan
exceptuadas del mismo las inversiones en Fondos Comunes de Inversion "abiertos" del exterior,
cuyos comprobantes deberan mantenerse a disposicion de esta SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION en la entidad aseguradora o reaseguradora. Se aclara que los
tipificados como "cerrados" deberan mantenerse en custodia en la entidad depositaria designada
en los términos del punto 39.10.1.

39.10.3. Régimen informativo a observar por las entidades depositarias o custodios:

En el texto del contrato que celebre con la aseguradora o reaseguradora, la entidad que actie
como depositaria deberd asumir expresamente:



a) las responsabilidades derivadas del presente régimen, sus modificaciones y/o adecuaciones, a
fin de realizar todas las registraciones necesarias para identificar los movimientos de los bienes
depositados para su reporte a esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b) la obligacion de la entidad depositaria de poner inmediatamente a disposicién de este
Organismo toda la documentacion, registros y demas elementos referidos a la operatoria
contractual, a los efectos de poder efectuar las verificaciones que se estime corresponder,
durante todo el tiempo en que lleven a cabo tal actividad.

c) la obligacion de la entidad depositaria de tomar razon de todo tipo de medidas ordenadas por
esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

d) todo otro aspecto que, con caracter general o particular, estipule esta autoridad de control.

Bajo ninguin concepto podra cumplir instrucciones de la aseguradora o reaseguradora que
impliquen, para éstas ultimas, asumir compromiso de deuda o el otorgamiento de un crédito.

La entidad depositaria debera proporcionar mensualmente, en forma directa a esta
SUPERINTENDENCIA DE SEGURQOS DE LA NACION un detalle de los movimientos diarios y stock
al Ultimo dia habil del mes, por especie de los instrumentos depositados en custodia conforme a
las especificaciones expuestas en el aplicativo obrante en el sitio seguro de este Organismo
(https://seguro.ssn.gob.ar) bajo el titulo "CUSTODIO E INVERSIONES", dentro de los siguientes
cinco (5) dias corridos al cierre de cada mes.

Esta SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION podra, en cualquier momento, observar
los contratos celebrados con la entidad depositaria que no se ajusten a las normas contempladas
en el presente régimen.

39.10.4. Fondos Comunes de Inversion:

Las aseguradoras o reaseguradoras que posean inversiones en "Fondos Comunes de Inversion",
deberan instruir a las administradoras, gerentes o depositarias de dichos fondos para que
remitan en forma directa a esta Superintendencia de Seguros de la Nacion dentro de los cinco
(5) dias corridos del cierre de cada mes, un detalle de su participacion al ultimo dia habil del
mes en cada uno de los fondos administrados, de acuerdo con las especificaciones expuestas en
el aplicativo obrante en el sitio seguro de este Organismo (https://seguro.ssn. gob.ar) bajo el
titulo "CUSTODIO E INVERSIONES".

39.10.5. Informacion a proporcionar por las aseguradoras o reaseguradoras:

Las aseguradoras o reaseguradoras deberan comunicar a esta SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION, la entidad financiera que efectuara la custodia de acuerdo con las
especificaciones obrantes en el "Sistema de Informacion de las Entidades Supervisadas
(SINENSUP)".

En caso de cambiar la entidad depositaria, debera informarse a esta SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION con treinta (30) dias de anticipacién, bajo la misma modalidad
descripta en el parrafo precedente 39.10.6. Inversiones no incorporadas en el régimen de
custodia.

Sin perjuicio de las demas disposiciones legales y reglamentarias vigentes, a fin de determinar
las relaciones técnicas requeridas en materia de capitales minimos y cobertura de compromisos
con asegurados, no se tendran en cuenta aquellas inversiones que no se hallen incorporadas al
régimen de custodia instituido por el presente, con excepcién de aquellas especificamente
excluidas.



Tampoco se admitira su inclusion en el Estado de Cobertura de Compromisos Exigibles y
Siniestros Liquidados a Pagar

(Punto 39.10 sustituido por art. 1° de la Resolucién N° 33.989/2009 de la Superintendencia de
Seguros de la Nacion B.O. 21/5/2009. Vigencia: a partir del 1° de julio de 2009)

II. NORMAS ESPECIALES PARA LA COBERTURA DE RIESGOS DEL TRABAJO

39.11. OPERATORIA DE RIESGOS DEL TRABAJO

39.11.1. CONTABILIZACION DE LA OPERATORIA

Tanto los Compromisos Técnicos, Siniestros Pendientes y demas Deudas inherentes a los
"Riesgos del Trabajo", como los bienes del Activo afectados a dicha operatoria, deberan
registrarse y expresarse en forma separada sin posibilidad alguna de error o confusion.

A tales efectos deberan realizarse registraciones especificas y separadas para las operaciones
derivadas de las coberturas en cuestion.

Toda documentacidon que emita la entidad, relacionada con el ramo de referencia, debera
numerarse en forma separada de las restantes operaciones.

No se admitira la utilizacion de registros o papeleria en uso por la entidad con anterioridad al
inicio de operaciones bajo el régimen de la Ley N° 24.557.

Los Activos afectados deberan identificarse bajo cuentas separadas en forma exclusiva y
excluyente.

39.11.2. PREVISION PARA INCOBRABILIDAD - RIESGOS DEL TRABAJO

Las entidades que operen en el seguro de Riesgos del Trabajo deberan constituir la "Prevision
para Incobrabilidad de Premios a Cobrar" regularizadora de los Premios a Cobrar provenientes
de tal operatoria, ajustandose a las siguientes pautas de calculo minimas:

a. Se clasificaran los premios pendientes por mes de emision. A tal fin se admitird deducir
los cobros efectuados en el mes siguiente al cierre del ejercicio o periodo cuya
imputacion corresponda a tales premios pendientes.

b. La base de calculo de la previsidon sera la determinada en el inciso a). La misma debera
constituirse por el CIENTO POR CIENTO (100 %) de los premios impagos al cierre de
ejercicio o periodo, cuya antigliedad supere los CIENTO VEINTE (120) dias.

c. Para los montos sujetos a prevision que resulten de la aplicacién del inciso precedente,
se admitira detraer el importe que surja de aplicar el porcentaje que representan los
pasivos recuperables en caso de amortizarse los premios. A tales efectos sélo se
consideraran los pasivos recuperables que a continuaciéon se enumeran:

Comisiones por Premios a Cobrar
Fondo de Garantia

Obra Social del Seguro

Tasa Uniforme

39.11.3. RESERVAS DEL SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO - LEY N© 24.557



Las entidades aseguradoras que celebren contratos cuyo objeto sea la cobertura del riesgo
definido en la Ley 24.557, deberan constituir las reservas que se sefalan a continuacion, las que
tendran el caracter de minimas. Cuando una entidad de seguros estime que estas reservas
minimas no reflejan en forma exacta el total de sus responsabilidades presentes o futuras, podra
incrementarlas. Para ello debera presentar ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién
una solicitud en la cual explique detalladamente las razones técnicas para tal incremento, asi
como las bases para su futura liberacidon. Una vez aprobada la mayor reserva, ésta tendra el
caracter de minima y sélo podra ser liberada cuando se cumplan las bases previamente
establecidas.

Los importes resultantes de la aplicacion de los incisos a y ¢ se expondran en el Pasivo dentro
del rubro "Compromisos Técnicos", en tanto que los del inciso b se expondran dentro del rubro
"Deudas con Asegurados".

Las entidades aseguradoras que operen con el "Seguro de Riesgos del Trabajo — Ley 24.557"
deberan incluir dentro de la documentacion a acompafiar con los Balances Analiticos, el
dictamen actuarial previsto en el articulo 38 de la Ley N° 20.091, certificando que el monto de
Siniestros Pendientes se ajusta a lo dispuesto en el "Régimen de Reservas para el Seguro de
riesgos del Trabajo — Ley 24.557".

a) RESERVA DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA Y DE PRESTACIONES EN ESPECIE

(Inciso a) del punto 39.11.3 derogado por art. 1° de la Resolucidon N° 31.731/2007 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion B.O. 2/3/2007)

b) SINIESTROS PENDIENTES

El pasivo por siniestros pendientes que deben constituir las entidades aseguradoras y
reaseguradoras por este seguro se clasifica de la siguiente forma:

I. Siniestros liquidados a pagar. (S.L.A.P.)

II. Siniestros en proceso de liquidacién. (S.P.L.)

ITI. Siniestros ocurridos y no reportados. (I.B.N.R.)

IV. Siniestros ocurridos y no suficientemente reportados. (I.B.N.E.R.)
V. Pasivos por Reclamaciones Judiciales

VI. Incapacidades Laborales Temporarias a Pagar.

VII. Prestaciones en Especie a Pagar

I. Siniestros Liquidados a Pagar (S.L.A.P.)

Se constituira sobre aquellos siniestros cuyos montos hayan sido liquidados, pero que aln no
hayan sido pagados.

Este pasivo sera igual al monto que deba pagar la entidad aseguradora, valuado al momento de
cierre del ejercicio o periodo, determinado de acuerdo a las bases técnicas que se sefialan.

II. Siniestros en Proceso de Liquidacién (S.P.L.)


http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=125883

Las entidades de seguros deberan constituir pasivos por los siniestros que hayan sido reportados
a la entidad en la forma que establezca la horma reglamentaria correspondiente y por los cuales
aun no corresponde el pago dinerario.

Para calcular este pasivo las entidades deberan requerir de los empleadores, dentro de los tres
(3) dias de ocurrido el accidente: nombre del empleado, edad, fecha del accidente y demas
datos que se consideren necesarios.

A efectos del célculo de este concepto, no se computaran las prestaciones dinerarias
correspondientes al periodo temporario.

El pasivo total que debe constituir la entidad por cada uno de los items siguientes sera el
equivalente a la suma de todos los casos.

m CASO A - Reservas a constituir para todas las contingencias cuya primera manifestacion
invalidante se haya producido antes del 1° de marzo de 2001.

m CASO B - Reservas a constituir para todas las contingencias cuya primera manifestacion
invalidante se haya producido a partir del 1° de marzo de 2001 y hasta el 5 de noviembre de
20009.

m CASO C - Reservas a constituir para todas las contingencias cuya primera manifestacion
invalidante se haya producido a partir del 6 de noviembre de 2009.

CALCULO DE SINIESTROS PENDIENTES EN PROCESO DE LIQUIDACION.

Definiciones

I.LL.P.P.P.. Incapacidad Laboral Permanente Parcial Provisoria.
I.LL.P.P.D.: Incapacidad Laboral Permanente Parcial Definitiva.
I.L.P.T.P.: Incapacidad Laboral Permanente Total Provisoria.
LLP.T.D.: Incapacidad Laboral Permanente Total Definitiva.
1.B.m: Ingreso Base mensual.

.B.A.¢: Ingreso Base mensual ajustado de conformidad con lo establecido por
el articulo 208 de la Ley de Confrato de Trabajo N° 20744 (to 1976 y
sus madificatorias), segun Decreto 1694/2009

ISIPA; indice del Sistema Integrado Previsional Argentino
P: Porcentaje de invalidez que afecta al trabajador.
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Monto de la contribucién para asignacion familiar. El mismo surge de
aplicar el porcentaje que defina |la Ley para la contribucion, aplicado a
la base imponible que dicha norma disponga.

Valor actual actuarial de las contribuciones por asignaciones familiares.

Pasivo a constituir por siniestros pendientes en proceso de liquidacion
de Incapacidad Laboral Permanente Parcial en el momento t.

Pasivo a constituir por siniestros pendientes en proceso de liquidacion
de Incapacidad Laboral Permanente Total en el momento t.

Pasivo a constituir por siniestros pendientes en proceso de liquidacion
de Gran Invalidez en el momento t.

Pasivo a constituir por siniestros pendientes en proceso de liquidacion
por muerte del trabajador en el momento t

Capital de recomposicion al momento t.

Ingreso base a la fecha de inicio de la incapacidad laboral permanente,
calculado segun lo establecido por el articulo 94 de 1a Ley N° 24241.

Sera igual a 1 en los meses de junio y diciembre; y O en los demas
meses.

Proporcion del IB en concepto de sueldo anual complementario.
Porcentaje del aporte obligatorio al momento t.

Edad del damnificado a la fecha de la primera manifestacion
invalidante.

Periodo transcurrido entre la fecha de la primera manifestacion
invalidante hasta la fecha de valuacion o hasta la finalizacion de la
etapa de incapacidad laboral temporaria, la anterior. Esto se medira en
término de anos.

Tiempo ftranscurrido desde el inicio de la incapacidad laboral
permanente provisoria hasta la fecha de valuacidn, medido en término
de anos. t 20

Periodo transcumrido entre la fecha de la primera manifestacion
invalidante hasta la finalizacion de la etapa de incapacidad laboral
temporaria, medida en término de anos. Cuando la fecha de finalizacién
de la etapa de incapacidad laboral temporaria sea incierta, se tomara a
efectos del presente diferimiento un periodo anual (z=1).

Edad del damnificado en la que alcanza el beneficio de jubilacion por
cualquier causa. Se considerara que la edad es igual a 65, excepto en
los casos que la entidad cuente con documentacion que permita
estimar la edad de jubilacion al momento de valuacion de la reserva.

Tasa de interés técnico anual. Serd del 4%.

Sobrevivientes a la edad (x). Dicho nimero surgira de la tabla de
mortalidad que corresponda ser aplicada en cada caso.

Fallecidos entre la edad (x) y (x+n). Dicho nimero surgiré de la tabla de
mortalidad que corresponda ser aplicada en cada caso.

Drahahilidad Aa fallecer entre 1a edad (x) v (x+n) de una persona con



Asignacion de la edad

Para el calculo de las indemnizaciones de pago Unico (muerte, incapacidad total e incapacidad
igual o inferior al 50%) se considerara la edad al ultimo cumpleanios.

Para las rentas, para el capital diferido y para el calculo de la probabilidad de muerte se aplicara
la edad al cumpleafios mas préximo.

1) CALCULO DE LAS RESERVAS POR SINIESTROS PENDIENTES - CASO A

Incapacidad Laboral Permanente Parcial - P 1) < 20%.

5
I LPPD=IB. ><P><43><—€’——<_:.’TOPLC 7

X
V()= Q xj0.95x1 L P.P.D.+0,05 V() |

siendo P = 10%. Cada entidad aseguradora podra solicitar autorizacion a la Superintendencia de
Seguros de la Nacion para modificar dicho porcentaje en funcion de su experiencia acumulada.
El referido porcentaje debera calcularse como el promedio aritmético de la totalidad de las
incapacidades con dictamen positivo de los Ultimos cinco (5) afios previos, el cual debera
contener como minimo cien (100) siniestros. En caso que no se cumpla este Ultimo requisito, se
debera agregar al calculo la experiencia de un afio adicional completo, hasta alcanzar o superar
la cantidad minima de siniestros requerida.

"TOPE": Es igual a $ 55.000 de corresponder la aplicacion del articulo 14, punto 2, inciso a) de la
Ley 24.557, el articulo 49 Disposicion Final 2° de la Ley 24.557, o del articulo 1 punto III del
Decreto 559/97.

Es igual a $ 110.000 de corresponder la aplicacion del articulo 2° del Decreto 839/98.

2) Incapacidad Laboral Permanente Parcial - 20% < P < 50%.

ILPPD=IB xl’x43x-6—5 <TOPE xP
x

V2 (0)=0 =}0,95 x I.LP.P.D.+ 0,05 xV™(1) |

siendo P = 30%. Cada entidad aseguradora podra solicitar autorizacién a la Superintendencia de
Seguros de la Nacion para modificar dicho porcentaje en funcion de su experiencia acumulada.
El referido porcentaje debera calcularse como el promedio aritmético de la totalidad de las
incapacidades con dictamen positivo de los Ultimos cinco (5) afios previos, el cual debera
contener como minimo cien (100) siniestros. En caso que no se cumpla este Ultimo requisito, se
debera agregar al calculo la experiencia de un afio adicional completo, hasta alcanzar o superar
la cantidad minima de siniestros requerida.

"TOPE": Es igual a $ 55.000 de corresponder la aplicacion del articulo 14, punto 2, inciso a) de la
Ley 24.557, el articulo 49 Disposicion Final 2° de la Ley 24.557, o del articulo 1 punto III del
Decreto 559/97.

Es igual a $ 110.000 de corresponder la aplicacidn del articulo 2° del Decreto 839/98.

3) Incapacidad Laboral Permanente Parcial - 50% < P < 66%.
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siendo P = 56%. Cada entidad aseguradora podra solicitar autorizacién a la Superintendencia de
Seguros de la Nacion para modificar dicho porcentaje en funcion de su experiencia acumulada.
El referido porcentaje debera calcularse como el promedio aritmético de la totalidad de las
incapacidades con dictamen positivo de los Gltimos cinco (5) afios previos, el cual debera
contener como minimo cien (100) siniestros. En caso que no se cumpla este ultimo requisito, se
debera agregar al calculo la experiencia de un afio adicional completo, hasta alcanzar o superar
la cantidad minima de siniestros requerida.

"TOPE": Es igual a $ 55.000 de corresponder la aplicacion del articulo 49 Disposicion Final 2° de
la Ley 24.557.

Es igual a $ 110.000 de corresponder la aplicacion del articulo 1, punto II del Decreto 559/97.

"PORC.": Es igual a "55%" de corresponder la aplicacién del articulo 49 Disposicion Final 2° de la
Ley 24.557.

Es igual a "70%" de corresponder la aplicacion del articulo 14, punto 2, inciso b) de la Ley
24.557 o el articulo 1, punto II, del Decreto 559/97.

Se debera utilizar para el calculo de la renta la tabla de mortalidad Group Annuity Mortality
(G.A.M.) 1971.

En cuanto a las prestaciones por incapacidad laboral permanente provisoria que deberan ser
ajustadas en funcion a la variacion del MO.PRE. establecido en el Decreto 833/97, segun lo
establecido por el punto 2° del articulo 11 de la Ley 24.557, se estara a lo que establezca la
norma reglamentaria correspondiente.

Una vez finalizada la etapa de provisionalidad, los compromisos futuros con los asegurados se
calcularan por el método prospectivo donde el momento de valuacion y comienzo de pago de la
renta sera la edad del damnificado, al cumpleaifos mas préoximo, a la fecha de calculo del
presente pasivo.

4) Incapacidad Laboral Permanente Total

ILPTP(ty=(0TxI B+ AF Yx12xa(x+r+t,x+z+1,x+z+3]12)
ILPTD~IB._ x> x43<TOPE

X
V7 (t)=0x YLPT P (1)+[0,25 x ILLPT.D.+0,7xV™(1)+0,05 xC.R()] }

"TOPE": Es igual a $ 55.000 de corresponder la aplicacion del articulo 15, punto 2, de la Ley
24557.

Es igual a $ 110.000 de corresponder la aplicacidn del articulo 1° del Decreto 839/98.



Se utilizara para el calculo de la renta la tabla de mortalidad M.I. 85.

En cuanto a las prestaciones por incapacidad laboral permanente provisoria que deberan ser
ajustadas en funcion a la variacidon del MO.PRE. establecido en el Decreto 833/97, segun lo
establecido por el punto 2° del articulo 11 de la Ley 24.557, se estara a lo que establezca la
norma reglamentaria correspondiente.

5) Gran Invalidez

VIT()=V7 ($)+3xMOPRE () x12xa(x +r+t,x + z +1,w,12)

Se utiliza para la valuacion la tabla de mortalidad M.I. 85.

Una vez finalizada la etapa de provisionalidad, los compromisos futuros con los asegurados

generados por la renta adicional por Gran Invalidez, se calcularan por el método prospectivo
donde el momento de valuacion y comienzo de pago de la renta sera el que corresponda a la
edad del damnificado, al cumpleafios mas préoximo, a la fecha de calculo del presente pasivo.

6) Muerte del trabajador

5
V™ =IB_ x> x 43<TOPE
X

"TOPE": Es igual a $ 55.000 de corresponder la aplicacion del articulo 15, punto 2, de la Ley
24.557.

Es igual a $ 110.000 de corresponder la aplicacion del articulo 1° del Decreto 839/98.
CALCULO DE LAS RESERVAS POR SINIESTROS PENDIENTES - CASO B

1) Incapacidad Laboral Permanente Parcial - P < 50%.

I LPPD=IB._ xPx53x—(£_<,l 80.000 xP

X
Ve(=0 xl(] —g(x, X, x + 1I)IILPPD+qg{x,x,x +1)xV"(1) }

siendo P = 16%. Cada entidad aseguradora podra solicitar autorizacion a la Superintendencia de
Seguros de la Nacion para modificar dicho porcentaje en funcién de su experiencia acumulada.
El referido porcentaje debera calcularse como el promedio aritmético de la totalidad de las
incapacidades con dictamen positivo de los Ultimos cinco (5) afios previos, el cual debera
contener como minimo cien (100) siniestros. En caso que no se cumpla este Gltimo requisito, se
debera agregar al calculo la experiencia de un afio adicional completo, hasta alcanzar o superar
la cantidad minima de siniestros requerida.

Se utiliza para la valuacion, la tabla de mortalidad Group Annuity Mortality (G.A.M.) 1971.

2) Incapacidad Laboral Permanente Parcial - 50% < P < 66%.



ILPPP()=(IB_xP+AFx)<12xa(x+r+1,x+z+1,x+2z+3]12)
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siendo P = 56%. Cada entidad aseguradora podra solicitar autorizacién a la Superintendencia de
Seguros de la Nacion para modificar dicho porcentaje en funcion de su experiencia acumulada.
El referido porcentaje debera calcularse como el promedio aritmético de la totalidad de las
incapacidades con dictamen positivo de los Ultimos cinco (5) afios previos, el cual debera
contener como minimo cien (100) siniestros. En caso que no se cumpla este Ultimo requisito, se
debera agregar al calculo la experiencia de un afio adicional completo, hasta alcanzar o superar
la cantidad minima de siniestros requerida.

Se utiliza para la valuacion la tabla de mortalidad Group Annuity Mortality (G.A.M.) 1971.

En cuanto a las prestaciones por incapacidad laboral permanente provisoria que deberan ser
ajustadas en funcion a la variacion del MO.PRE. establecido en el Decreto 833/97, segln lo
establecido por el punto 2° del articulo 11 de la Ley 24.557, se estara a lo que establezca la
norma reglamentaria correspondiente.

Una vez finalizada la etapa de provisionalidad, el capital a traspasar se calculara por el método
prospectivo, donde el momento de valuacion y comienzo de pago de la renta sera la edad
actuarial, sumandose a dicho monto las rentas que se hubieran devengado, capitalizadas a la
tasa equivalente al 4% anual.

La entidad debera calcular la reserva por contribuciones para asignaciones familiares, una vez
finalizada la etapa de provisionalidad, aplicando el método descripto en el parrafo anterior, y
hasta tanto el damnificado se encuentre en condiciones de acceder a la jubilacién por cualquier
causa (articulo 14, punto 2, inciso b), de la Ley 24.557).

3) Incapacidad Laboral Permanente Total

ILPTP(t)=07xIB x12xa(x+r+1,x+z+1,x+2z+3]12)
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Se utiliza para la valuacién la tabla de mortalidad M.I. 85.

En cuanto a las prestaciones por incapacidad laboral permanente provisoria que deberan ser
ajustadas en funcion a la variacidon del MO.PRE. definido en el Decreto 833/97, segun lo
establecido por el punto 2° del articulo 11 de la Ley 24.557, se estara a lo que establezca la
norma reglamentaria correspondiente.



4) Gran Invalidez
VT )=V ({)+3x MO.PRE({)x12x a(x +r +1,x+ z +,w,12)

Se utilizara para el calculo de la renta la tabla de mortalidad M.I. 85.

Una vez finalizada la etapa de provisionalidad, los compromisos futuros con los
aseguradosgenerados por la renta adicional por Gran Invalidez, se calcularan por el método
prospectivo donde el momento de valuacion y comienzo de pago de la renta sera el que
corresponda a la edad del damnificado, al cumpleafios mas proximo, a la fecha de calculo del
presente pasivo.

5) Muerte del trabajador

V™ =1 B xS x 53+ 50.000<230.000

X

CALCULO DE LAS RESERVAS POR SINIESTROS PENDIENTES - CASO C

1) Incapacidad Laboral Permanente Parcial - P < 50%.

ILPPD=IB., xPx53><g?.1 80.000 xP
x

VF(0)=0 {1 —g(x,x,x + ))xILP P.D +q(x,x,x+ 1) x¥"™(®) |

siendo P = 16%. Cada entidad aseguradora podra solicitar autorizacién a la Superintendencia de
Seguros de la Nacion para modificar dicho porcentaje en funcion de su experiencia acumulada.
El referido porcentaje debera calcularse como el promedio aritmético de la totalidad de las
incapacidades con dictamen positivo de los Gltimos cinco (5) afios previos, el cual debera
contener como minimo cien (100) siniestros. En caso que no se cumpla este ultimo requisito, se
debera agregar al calculo la experiencia de un afio adicional completo, hasta alcanzar o superar
la cantidad minima de siniestros requerida.

Se utiliza para la valuacion, la tabla de mortalidad Group Annuity Mortality (G.A.M.) 1971.

2) Incapacidad Laboral Permanente Parcial - 50% < P < 66%.
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siendo:

P = 56%. Cada entidad aseguradora podra solicitar autorizacion a la Superintendencia de
Seguros de la Nacion para modificar dicho porcentaje en funcion de su experiencia acumulada.
El referido porcentaje debera calcularse como el promedio aritmético de la totalidad de las
incapacidades con dictamen positivo de los Ultimos cinco (5) afios previos, el cual debera
contener como minimo cien (100) siniestros. En caso que no se cumpla este Ultimo requisito, se
debera agregar al calculo la experiencia de un afio adicional completo, hasta alcanzar o superar
la cantidad minima de siniestros requerida.

Se utiliza para la valuacion la tabla de mortalidad Group Annuity Mortality (G.A.M.) 1971.

Una vez finalizada la etapa de provisionalidad, el capital a traspasar se calculara por el método
prospectivo, donde el momento de valuacion y comienzo de pago de la renta sera la edad
actuarial, sumandose a dicho monto las rentas que se hubieran devengado, capitalizadas a la
tasa equivalente al 4% anual.

La entidad debera calcular la reserva por contribuciones para asignaciones familiares, una vez
finalizada la etapa de provisionalidad, aplicando el método descripto en el parrafo anterior, y
hasta tanto el damnificado se encuentre en condiciones de acceder a la jubilacién por cualquier
causa (articulo 14, punto 2, inciso b) de la Ley 24.557).

3) Incapacidad Laboral Permanente Total

ILPTP()=0,7x] BAA2xa(x+r+t,x+z+1,x+2z+3]12)
65

ILPT.D=IB. x—x53>180.000
-

E(x+r+t,x+2z+3)x095x(I.LPT.D.+100.000)+
VI()=0x{ILPTP()+|+q(x+r+t.x+r+8,x+2z+3)x095xV"(1) + ]
| +0,05x C.R.(1) J

Se utilizard para la valuacion la tabla de mortalidad M.I. 85.

4) Gran Invalidez
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Se utilizara para el calculo de la renta la tabla de mortalidad M.I. 85.

Una vez finalizada la etapa de provisionalidad, los compromisos futuros con los asegurados

generados por la renta adicional por Gran Invalidez, se calcularan por el método prospectivo
donde el momento de valuacién y comienzo de pago de la renta sera el que corresponda a la
edad del damnificado, al cumpleafios mas préoximo, a la fecha de calculo del presente pasivo.

5) Muerte del trabajador

id =1.B.,,x§5- x 53+ 120.000= 300.000
X

(Apartado II del Inciso b) del punto 39.11.3. sustituido por art. 1° de la Resolucién N°
34.642/2009 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién B.O. 08/01/2010. Vigencia: de
aplicacion a partir de estados contables al 31 de diciembre de 2009, inclusive)

III. Reserva de Siniestros Ocurridos y no Reportados (I.B.N.R.)

Se debe constituir este pasivo por aquellos siniestros que a la fecha de calculo, han ocurrido
pero aun no han sido reportados a la entidad.

Debera constituirse por un monto equivalente al DOCE POR CIENTO (12%) de las primas
emitidas en los ultimos CUATRO (4) trimestres.

Cada entidad aseguradora podra solicitar la autorizacién a la Superintendencia para constituirlo
de acuerdo con su experiencia, presentando a tal efecto las bases técnicas para la nueva
constitucion."”

(Apartado III del Inciso b) del punto 39.11.3. sustituido por art. 3° de la Resolucion N°
30.733/2005 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion B.O. 7/10/2005. Vigencia: a partir
de los estados contables correspondientes al 31 de diciembre de 2005, inclusive. Ver art. 4° que
establece que transitoriamente, la Reserva de Siniestros Ocurridos y No Reportados (IBNR)
correspondiente al cierre al 30 de septiembre de 2005 debera constituirse por un monto
equivalente al ONCE POR CIENTO (11%) de las primas emitidas en los ultimos CUATRO (4)
trimestres.)

IV. Reserva de siniestros ocurridos y no suficientemente reportados (I.B.N.E.R.)

Se constituira este pasivo por aquellos siniestros de incapacidad y fallecimiento que a la fecha de
calculo han ocurrido pero no estan suficientemente reportados por no contar, por ejemplo, con
un diagndéstico preciso del estado del trabajador.

Debera constituirse por un monto equivalente al CINCO POR CIENTO (5%) de las primas
emitidas en el dltimo trimestre.



Cada entidad aseguradora podra solicitar la autorizacion de esta Superintendencia para
constituirlo de acuerdo con su experiencia, presentando a tal efecto las bases técnicas para la
nueva constitucion.

V. Siniestros por Reclamaciones Judiciales

1.4. En caso que se haya promovido juicio, las normas minimas de valuacion para el calculo del
pasivo seran las siguientes:

1.4.1. Se tomaran todos los juicios promovidos contra la entidad o en los que la misma haya
sido citada.

1.4.2. De existir sentencia definitiva, se tendra en cuenta su monto mas los gastos causidicos
correspondientes, netos ambos conceptos de la participacion del reasegurador.

Si no hay sentencia definitiva pero existe de primera instancia, se tomara el monto de ésta mas
los gastos causidicos correspondientes, neta de la participacion del reasegurador.

Los importes resultantes de las sentencias se valuaran teniendo en cuenta los criterios indicados
en la misma, a partir de la fecha que en ella se establezca. Si la sentencia no estipulase la fecha
a partir de la cual corresponde aplicar intereses, se considerara la fecha de la primera
manifestacion invalidante. En caso de no estipularse honorarios y costas, dichos conceptos
deberan estimarse en una suma no inferior al treinta por ciento (30%) del monto de sentencia.

Los importes resultantes se valuaran teniendo en cuenta la evolucion de la tasa pasiva de la
Comunicacion 14290 del Banco Central de la Republica Argentina.

De arribarse a una transaccion (incluso luego de la sentencia de primera instancia), se tomara el
importe convenido Unicamente en caso de haberse acreditado que el citado convenio cuenta con
la homologacidn del Juzgado respectivo.

1.4.3. Si no existiera sentencia pero constasen en las actuaciones informes de peritos Unicos o
de oficio, se tomaran en cuenta los mismos, siempre que permitan determinar su monto a partir
de criterios objetivos de valuacion.

1.4.3.1. Siniestros en los que la entidad cuente con informes Periciales Técnicos: Dichos
informes pueden ser tomados en consideracion sélo en la medida en que hayan sido suscriptos
por el o los peritos de oficio designados por el Juzgado interviniente y siempre que los mismos
se encuentren firmes, vale decir que no hayan sido impugnados por las partes. Sélo resulta
viable considerar los informes periciales firmes en la medida que, por su aplicacion, se verifique
que los pasivos minimos e individuales, calculados conforme las modalidades previstas en el
punto 1.4.6. resulten ser inferiores.

1.4.3.2. Casos en los que se cuente con Pericias Médicas: En la medida que tales informes
periciales reunan los requisitos descriptos en el punto 1.4.3.1., se tomara siempre el porcentual
de incapacidad determinado por la pericia, procediendo a reformular el monto reclamado,
circunscripto especificamente al rubro de la demanda en que incide dicho informe, por las
contingencias objeto de la cobertura. Corresponde puntualizar que, bajo tales circunstancias, el
rubro modificado conforme las pautas de dicho informe pericial debe ser tratado conforme el
punto 1.4.2.

Asimismo se aclara que no procede el recalculo del resto de los rubros que conforman la accién
incoada, toda vez que los mismos no se vean afectados por el aludido informe pericial, razén por
la cual corresponde aplicar a los importes reclamados los porcentuales establecidos en los
puntos del presente Reglamento referidos previamente.



1.4.4. Sélo se admitira no constituir el pasivo por Siniestros Pendientes de verificarse
inexistencia de contrato de afiliacidn, o siniestros ocurridos fuera de su vigencia, en la medida
gue tales circunstancias se hayan opuesto en la respectiva contestacion de la demanda o de la
citacion. A tal fin se confeccionara una declaracion jurada suscripta por el Presidente, Sindicos y
Auditor Externo, con el detalle de los casos involucrados, la que debera contener como minimo,
los siguientes datos: N° de siniestro, N© de orden en el registro de actuaciones judiciales, fuero
y jurisdiccion y caratula del juicio.

Se excluye de lo indicado precedentemente el pasivo a constituir en concepto de honorarios
correspondientes a los juicios en cuestion.

1.4.5. Para las demandas por la cobertura de enfermedades profesionales, en aquellos casos que
resulte citada mas de una aseguradora, el pasivo correspondiente debera ser constituido por
aquella que poseia contrato vigente al momento de la primera manifestacion invalidante. En
caso de no conocerse la fecha de dicha primera manifestacion, se debera tomar el contrato
vigente al momento del distracto laboral.

En caso de no conocerse ninguna de las fechas indicadas, se tendra en cuenta la fecha de la
demanda judicial.

1.4.6. En todos los casos restantes, se pasivara por lo menos:

a) Demandas entabladas con fundamento en el cédigo civil en las cuales no se reclaman las
prestaciones de la Ley N° 24.557 por haberse planteado la inconstitucionalidad de dicha norma:
Corresponde constituir el pasivo contemplando el importe de las prestaciones a que se hubiera
visto obligada la aseguradora dentro del marco de las disposiciones de la citada Ley, y se
determinara en funcion del porcentaje de incapacidad que surja del dictamen médico emitido por
el profesional designado por la aseguradora.

b) Demandas contra la aseguradora en los términos de la Ley N° 24.557, mediante las que se
reclaman diferencias en los porcentajes de incapacidad oportunamente dictaminados: Se debera
constituir como minimo las reservas correspondientes a las incapacidades determinadas por las
mismas deducidos los pagos ya efectuados.

Los importes demandados se actualizaran de acuerdo con lo dispuesto en el cuarto parrafo del
punto 1.4.2.

Sin perjuicio de lo previsto en los incisos a) y b) cada Aseguradora debera constituir un pasivo
por reclamaciones judiciales promedio por caso no inferior a 13,78 puntos porcentuales.
Definiéndose el valor de cada punto porcentual conforme la experiencia de la compafiia, no
pudiendo ser inferior a $ 800.

1.4.7. Estos pasivos deberan ser considerados para la construccion del indice IRP.

1.4.8. A fin de registrar el Pasivo por Siniestros Pendientes correspondientes a conceptos
contemplados en los Decretos N© 590/97 y 1278/00, se admitira deducir el importe que se
registre en el "Fondo Fiduciario de Enfermedades Profesionales".

Sélo procedera su deduccion de Siniestros Pendientes por el importe y/o porcentaje que
representa la enfermedad profesional en el total del siniestro. A tal fin, en los detalles de
Inventario, estos siniestros se listaran y totalizaran por separado. Bajo ninglin concepto se
expondra en los estados contables Activos o diferimientos originados en la operatoria de dicho
Fondo."



(Apartado V del Inciso b) del punto 39.11.3. sustituido por art. 5° de la Resolucion N°
30.733/2005 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién B.O. 7/10/2005. Vigencia: a partir
de los estados contables correspondientes al 30 de septiembre de 2005, inclusive.)

VI. Incapacidades Laborales Temporarias a Pagar.

Al cierre de cada ejercicio o periodo se constituira un pasivo calculado caso a caso, sobre
aquellos siniestros denunciados durante los Ultimos doce (12) meses anteriores a la fecha de
cierre, con prestacion dineraria pendiente de pago en forma total o parcial, determinada
conforme el beneficio estipulado en la Ley N° 24557 y normas complementarias.

a) Para los casos en los que exista fecha real de alta médica:

Se multiplicaran los dias caidos reales a cargo de la entidad (DCr) por el respectivo ingreso base
(IB), menos los pagos acumulados a la fecha de cierre.

Ningln caso podra consignar importe negativo ni compensarse con los restantes casos que
conformen este pasivo.

b) Para los restantes casos:

Se multiplicaran los dias caidos estimados (DCe) por el respectivo ingreso base (IB) menos los
pagos acumulados a la fecha de cierre, Para determinar la cantidad de dias caidos estimados
(DCe), se utilizara la siguiente tabla:

TIPO segln consecuencia del caso DCe
ILT 25
Incapacidad menor o igual a 50% 100
Incapacidad mayor al 50% y menor al 66% 300
Incapacidad igual o mayor al 66% 350

Ningln caso podra consignar importe negativo ni compensarse con los restantes casos que
conformen este pasivo.

Para los supuestos previstos en los apartados a) y b) anteriores, cuando el ingreso base (IB) del
caso no pueda ser calculado, se utilizara el ingreso base promedio (IBp) de todos aquellos casos
(a y b) que poseen el correspondiente dato.

IMPORTE MINIMO A CONTABILIZAR:

El resultado obtenido de la sumatoria de los casos calculados conforme el procedimiento
estipulado en los parrafos anteriores se comparara con el uno por ciento (1,00%) de la nédmina
salarial mensual, calculada como el promedio de las néminas salariales de los seis (6) ultimos
meses anteriores al cierre del trimestre, correspondientes al total de trabajadores cubiertos por
la aseguradora. De ambos importes se tomara el mayor a efectos de la constitucion de este
concepto.

(Apartado VI del inciso b) del punto 39.11.3 incorporado por art. 2° de la Resolucién N°
31.731/2007 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién B.O. 2/3/2007)



(Nota Infoleg: por art. 3° de la Resolucion N° 34.642/2009 de la Superintendencia de Seguros
de la Nacion B.O. 08/01/2010, se establece que a los efectos del calculo de la reserva por
"Incapacidades Laborales Temporarias a Pagar", prevista en el presente punto, se computara el
Ingreso Base (IB) que resulte de aplicacion a la fecha del efectivo pago. Vigencia: de aplicacion
a partir de estados contables al 31 de diciembre de 2009, inclusive)

VII. Prestaciones en Especie a Pagar

A efectos de determinar el pasivo a constituir en concepto de prestaciones en especie a pagar,
las aseguradoras deberan proceder conforme el punto 1), procedimiento general que se describe
a continuacién o, a opcion de las mismas, de acuerdo al procedimiento alternativo indicado en el
punto 2).

1) PROCEDIMIENTO GENERAL.

Al cierre de cada ejercicio o periodo las entidades aseguradoras deberan constituir, en concepto
de prestaciones en especie a pagar, un pasivo calculado caso a caso, sobre aquellos siniestros
denunciados antes del cierre y que presenten las siguientes caracteristicas: a) Para casos sin
incapacidad o con incapacidad menor o igual al cincuenta por ciento (50%) denunciados en los
ultimos dos (2) afios anteriores al cierre:

e que no poseen el alta médica,

e que poseen alta médica durante el trimestre anterior al cierre y que se encuentren pendientes
de pago, total o parcial.

b) Para casos con incapacidad mayor al 50%:
e que no poseen alta médica.

e que poseen alta médica pero con continuidad de prestaciones o que se encuentren pendientes
de pago, total o parcial.

Los importes minimos para cada caso se determinaran conforme la siguiente tabla:

TIPO segun consecuencia del caso Costo minimo por caso
Siniestros que no generan prestacion dineraria $140

ILT $518

Incapacidad menor o igual a 50% $3.500

Incapacidad mayor al 50% y menor al 66% $42.000

Incapacidad igual o mayor al 66% $140.000

Los costos minimos indicados en la tabla anterior, se corregiran mediante la aplicacidn de lo
dispuesto en el cuarto parrafo del punto 39.6.1.4.2, a partir del 30 de junio de 2008, inclusive.

El pasivo total que debe constituir la entidad resultara de la suma de los importes a constituir
para cada caso, deduciendo los pagos realizados.

El resultado obtenido se comparara con el uno por ciento (1,00%) de la ndmina salarial
mensual, calculada como el promedio de las ndminas salariales de los seis (6) ultimos meses



anteriores al cierre del trimestre, correspondientes al total de trabajadores cubiertos por la
aseguradora. De ambos importes se tomara el mayor a los efectos de la constitucion de este
concepto.

2) PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO OPCIONAL.

Al cierre de cada ejercicio o periodo, las entidades aseguradoras deberan estimar los siniestros
pendientes de pago por prestaciones en especie a dicha fecha. A tales efectos, los legajos de
siniestros deberan contar con todos los elementos indispensables para efectuar su correcta
valuacién (informes médicos, etc.).

En caso de registrarse pagos parciales con anterioridad a la fecha del cierre del ejercicio o
periodo, debera obrar en dichos legajos copia de los comprobantes de pago y de su
documentacién respaldatoria.

Si constasen en las actuaciones constancias que determinen el monto de la prestacion, a partir
de criterios objetivos de valuacidn, se consideraran como liquidados a pagar.

Para aquellos casos restantes, su valuacion resultara de la experiencia siniestral de cada
aseguradora, en funcion del promedio que arrojen las sumas pagadas por tal concepto en los
tres (3) afios anteriores (total pagado, dividido total de casos involucrados), sin considerar la
deduccién por reaseguro.

La experiencia de cada entidad se calculara al 31 de diciembre de cada afo y se aplicara en los
estados contables, anual e intermedios, del afio calendario siguiente.

Para determinar la experiencia siniestral se consignaran todos los casos susceptibles de ser
incluidos en el célculo respectivo, utilizando el método de calculo que se expone a continuacion:

a) Se tomaran todos los casos concluidos e integramente pagados en los tres (3) afos
calendarios anteriores al cierre de cada ejercicio, considerando la totalidad de conceptos del
costo de cada siniestro por prestaciones en especie.

b) Se corregiran los importes resultantes mediante la aplicacién de lo dispuesto en el cuarto
parrafo del punto 39.6.1.4.2., de acuerdo a la fecha de cada pago.

c) A los importes resultantes del punto anterior no se le deducira la participacion que le hubiese
correspondido al reasegurador.

d) Se determinara el promedio que representan los importes pagados respecto de los casos
incluidos en el cédlculo de la experiencia siniestral.

e) Se determinara el importe de los siniestros pendientes, aplicando el monto obtenido en el
punto anterior a todos los casos pendientes al cierre, deducidos los pagos efectuados a dicha
fecha. El importe a pasivar sera el que resulte de tal calculo o la responsabilidad total a cargo de
la entidad (determinada a la fecha de cierre del ejercicio o periodo), si esta ultima fuere inferior
al primero. Al mismo se le deducira el recupero por reaseguro que pudiera corresponder.

f) El resultado obtenido en el inciso €) se comparara con el uno por ciento (1,00%) de la ndémina
salarial mensual, calculada como el promedio de las ndminas salariales de los seis (6) ultimos
meses anteriores al cierre del trimestre, correspondientes al total de trabajadores cubiertos por
la aseguradora. De ambos importes se tomara el mayor.

PLANILLAS DE CALCULO



Deberan confeccionarse planillas de calculo que contengan —como minimo— los siguientes
datos:

a) Determinacion del promedio siniestral - prestaciones en especie

1. Nimero de siniestro.

2. Fecha de siniestro.

3. Importe pagado.

4. Coeficiente de actualizacion, conforme punto 39.6.1.4.2., cuarto parrafo.

5. Actualizacion del monto pagado, desde la fecha de su pago, hasta el 31 de diciembre del
ultimo afio integrante de la experiencia siniestral.

6. Totales de los puntos 1 (nimero de casos). y 5.

7. Promedio siniestral (resultante de dividir la suma de los pagos del punto 5, por los casos que
surjan del punto 1).

b) Determinacion de siniestros pendientes - prestaciones en especie.

1. Nimero de siniestro.

2. Fecha de vigencia de la pdliza.

3. Fecha del siniestro.

4. Tipo de reclamo.

5. Promedio siniestral determinado en el punto a.7.

6. Importes pagados con anterioridad a la fecha de cierre del estado contable.

7. Importe a cargo del reasegurador.

8. Importe a pasivar en los estados contables por cada siniestro.

9. Importe a pasivar en los estados contables (sumatoria de las cifras del punto 7).

No integraran la experiencia siniestral aquellos casos que, en el calculo original, tomados en
forma individual, modifiquen mas de un diez por ciento (10%) el promedio siniestral
determinado por la aseguradora.

Una vez excluido cada caso, se procedera a determinar un nuevo promedio siniestral sin excluir
aquellos casos que, en el nuevo calculo, modifiquen el coeficiente en la forma indicada en el
parrafo precedente.

REGISTRO

En el Libro de Inventarios y Balances deberan transcribirse los datos obtenidos y los calculos
efectuados de acuerdo con lo dispuesto en este punto.



Los calculos efectuados y el Acta del Organo de Administracién que apruebe utilizar el presente
meétodo opcional, deberan obrar en la sede de la aseguradora a disposicion de esta
Superintendencia de Seguros de la Nacion. Una vez ejercida la opcidn, la entidad no podra
volver al método establecido en el punto 1), salvo autorizacidon expresa de este Organismo.

(Apartado VII del inciso b) del punto 39.11.3 incorporado por art. 2° de la Resolucion N°
31.731/2007 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion B.O. 2/3/2007)

c) RESERVA POR RESULTADO NEGATIVO

Se determinara el Costo (CO), al cierre de cada trimestre, como la sumatoria del indice de
Gastos de Adquisicion (IGA), el indice de Gastos de Explotacion (IGE), el indice de Siniestros por
prestaciones dinerarias (ID), el indice de siniestros por prestaciones médicas (IM), el indice de
Gastos de Prevencion (IP), el indice de reservas y pasivos (IRP) y el indice de Gastos por
Examenes Médicos (IGM), los que se calcularan como se detalla a continuacion:

IGA = Total Gastos de Adquisicidn.

Primas Emitidas

IGE = Total Gastos de Explotacion y otros

Primas Emitidas

ID = Total de Siniestros Pagados por Prestaciones Dinerarias

Primas Emitidas

IM = Total de Siniestros Pagados por Prestaciones Médicas

Primas Emitidas

IP = Total de Gastos de Prevencion

Primas Emitidas

IRP = Total de Reservas y Pasivos Constituidos de acuerdo a lo establecido en los puntos a) y b)

Primas Emitidas

IGM = Total de Gastos por Examenes Médicos

Primas Emitidas

CO = IGA+IGE+ID+IM+ IRP+ IP+IGM

A los efectos del calculo del indice IP se consideran "Gastos de Prevencion" unicamente aquellos
conceptos expresamente tipificados por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo. Por otro
lado, para el calculo del indice IGM, se entiende por "Gastos por Examenes Médicos" Unicamente
aquellos conceptos expresamente tipificados en la Resolucion SRT N° 43/97 sus
complementarias y modificatorias. Los importes efectivamente devengados de los conceptos
definidos en el presente parrafo deberan encontrarse registrados en cuentas especiales y
justificados con la debida documentacion respaldatoria.

Para determinar el "Indice de siniestros por prestaciones dinerarias" (ID) no se consideraran los
montos por siniestros afectados en forma efectiva al "Fondo Fiduciario de Enfermedades
Profesionales".



En el caso de reaseguro proporcional, si el reasegurador reintegra comisiones, los indices IGA e
IGE se deberan reemplazar por el indice establecido en el punto 39.11.4. y los indices IP e IGM,
de existir un reconocimiento de gastos de Prevencion y de gastos por Examenes Médicos por
parte del reasegurador expresamente pactados y determinados en el contrato, deberan
calcularse como se establece en los puntos 4 y 6, respectivamente, del mencionado punto
39.11.4. En caso de que no se especifique en el contrato los conceptos por los cuales se
devengan comisiones, se asumira que se trata de reintegro de gastos de Adquisicién y
Explotacion. Tanto en este caso, como en el caso de no existir Reintegro de Gastos de
Prevencion y Examenes Médicos, los indices IP e IGM deberan considerar los numeradores
brutos y el denominador neto de reaseguro.

Asimismo, en los indices restantes deberan considerarse los numeradores y los denominadores
netos de reaseguro (los denominadores deberan reemplazarse por "Primas Retenidas").

En el caso de reaseguros no proporcionales se debera computar el costo del mismo dentro del
indice de gastos de explotacion y otros.

Se calculara la diferencia entre el CO (Costo) de la aseguradora y la constante 1,10; el resultado
asi obtenido se aplicara al total de primas emitidas en el Gltimo trimestre, y el monto resultante
se afectara a la Reserva por Resultado Negativo.

En el caso que del calculo correspondiente a un determinado trimestre resulte la obligacion de
efectuar una reserva menor que la Ultima constituida, se podra liberar el monto resultante de la
diferencia entre ambas hasta un maximo del CINCUENTA POR CIENTO (50%) de la ultima
reserva constituida.

En el supuesto que luego de constituirse esta reserva en un determinado trimestre, del nuevo
calculo no surja dicha obligacion para el trimestre siguiente, sélo se podra liberar el

CINCUENTA POR CIENTO (50%) de la reserva ya constituida.

Luego de transcurridos cuatro (4) trimestres sin que la diferencia entre el Costo de la
aseguradora (CO) y la constante 1,10 arroje resultado positivo, el monto reservado podra ser
liberado en su totalidad.

39.11.4. MECANISMO DE CALCULO DE LOS INDICES DE GASTOS PARA LOS CONTRATOS DE
REASEGURO PROPORCIONAL

Si el calculo de los indices, segin el mecanismo establecido en este punto, arrojase un valor
negativo, se debera reemplazar dicho valor por CERO (0).

1. Si el reaseguro tomado por la entidad reintegra comisiones en concepto de gastos adquisicion
y explotacién, se deberan reemplazar el "Indice de Gastos de Adquisicion" (IGA) y el "Indice de
Gastos de Explotacion" (IGE) en la "Reserva por Contingencias y Desvios de Siniestralidad" por
el "Indice de Gastos"(IG) el que se calculara de la siguiente manera:

IG = IGA 1+IGE 1 - Comisiones Devengadas del Ejercicio en concepto gastos que afecten a los
indices IGA e IGE

Primas Emitidas - Primas Cedidas

Donde:

IGA 1: es el monto minimo entre el "Total de Gastos de Adquisicién" y el producto entre el
porcentaje maximo computable (0,06) y las primas emitidas;



IGE 1: es el monto minimo entre el "Total de Gastos de Explotacion y otros" y el producto entre
el porcentaje maximo computable (0,19) y las primas emitidas.

El Costo Computable (CC) quedara expresado de la siguiente manera:
CC = IG+ID+IM+ IRP+ IP+IGM

2. Si el reaseguro tomado por la entidad reintegra comisiones en concepto de gastos de
adquisicion y explotacion, se deberan reemplazar el "Indice de Gastos de Adquisicion" (IGA) vy el
"Indice de Gastos de Explotacion" (IGE) en la "Reserva por Resultado Negativo" por el "Indice de
Gastos" (IG) el que se calculara de la siguiente manera:

IG = A +B-C.

Primas Emitidas - Primas Cedidas

Donde:
A: es el Total de Gastos de Adquisicion;
B: es el Total de Gastos de Explotacion y otros;

C: son las Comisiones Devengadas del periodo en concepto de gastos que afecten a los indices
IGA e IGE.

El Costo (CO) quedara expresado de la siguiente manera:
CO = IG+ID+IM+ IRP+ IP+IGM

3. Si el reaseguro tomado por la entidad reintegra gastos en concepto de gastos de prevencion,
se debera calcular el "Indice de Gastos de Prevencion" (IP) en la "Reserva por Contingencias y
Desvios de Siniestralidad" de la siguiente manera:

IP = P 1 - Reintegro de Gastos de Prevencion

Primas Emitidas - Primas Cedidas

Donde:

IP 1: es el monto minimo entre el "Total de Gastos de Prevencién" y el producto entre el
porcentaje maximo computable (0,05) y las primas emitidas.

4. Si el reaseguro tomado por la entidad reintegra gastos en concepto de gastos de prevencion,
se debera calcular el "Indice de Gastos de Prevencion" (IP) en la "Reserva por Resultado
Negativo" de la siguiente manera:

IP = Total de Gastos de Prevencion - Reintegro de Gastos de Prevencion

Primas Emitidas - Primas Cedidas

5. Si el reaseguro tomado por la entidad reintegra gastos en concepto de gastos por Examenes
Médicos, se debera calcular el "Indice de Gastos por Examenes Médicos" (IGM) en la "Reserva
por Contingencias y Desvios de Siniestralidad" de la siguiente manera:



IGM =  IGM 1 - Reintegro de Gastos por Exdmenes Médicos

Primas Emitidas - Primas Cedidas

Donde:

IGM 1: es el monto minimo entre el "Total de Gastos por Exdmenes Médicos" y el producto entre
el porcentaje maximo computable (0,06) y las primas emitidas.

6. Si el reaseguro tomado por la entidad reintegra gastos en concepto de gastos por Examenes
Médicos, se debera calcular el "Indice de Gastos por Examenes Médicos" (IGM) en la "Reserva
por Resultado Negativo" de la siguiente manera:

IGM = Total de Gastos por Examenes Médicos - Reintegro de Gastos por Examenes Médicos

Primas Emitidas - Primas Cedidas

39.11.5. RESERVA POR CONTINGENCIAS Y DESVIOS DE SINIESTRALIDAD

El importe resultante de la aplicacién de la Reserva por Contingencias y Desvios de Siniestralidad
se expondra en el Pasivo dentro del rubro "Compromisos Técnicos".

Se determinara el Costo Computable (CC), al cierre de cada trimestre, como la sumatoria del
indice de Gastos de Adquisicion (IGA), el indice de Gastos de Explotacion (IGE), el indice de
Siniestros por prestaciones dinerarias (ID), el indice de siniestros por prestaciones médicas (IM),
el indice de Gastos de Prevencion (IP), el indice de reservas y pasivos (IRP) y el indice de Gastos
por Examenes Médicos (IGM), los que se calcularan, y admitirdn como maximo computable,
conforme se detalla seguidamente:

IGA = Total Gastos de Adquisicién. (maximo computable 0.06)

Primas Emitidas

IGE = Total Gastos de Explotacion y otros (maximo computable 0,19)

Primas Emitidas

ID = Total de Siniestros Pagados por Prestaciones Dinerarias (sin limite maximo)

Primas Emitidas

M = Total de Siniestros Pagados por Prestaciones Médicas (maximo computable 0.40)

Primas Emitidas

IP = Total de Gastos de Prevencion (maximo computable 0.05)

Primas Emitidas

IRP = Reservas y pasivos constituidos por el punto 39.11.3. por los conceptos a) y b) (sin limite
maximo)

Primas Emitidas

IGM = Total de Gastos por Examenes Médicos (maximo computable 0.06)

Primas Emitidas



CC = IGA+IGE+ID+IM+IP+IRP+IGM

A los efectos del calculo del indice IP se consideran "Gastos de Prevencion" Unicamente aquellos
conceptos expresamente tipificados por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo. Por otro
lado, para el calculo del indice IGM, se entiende por "Gastos por Examenes Médicos" Unicamente
aquellos conceptos expresamente tipificados en la Resolucion SRT N° 43/97 sus
complementarias y modificatorias. Los importes efectivamente devengados de los conceptos
definidos en el presente parrafo deberan encontrarse registrados en cuentas especiales y
justificados con la debida documentacion respaldatoria.

Para determinar el "Indice de siniestros por prestaciones dinerarias" (ID) no se consideraran los
montos por siniestros afectados en forma efectiva al "Fondo Fiduciario de Enfermedades
Profesionales".

En el caso de reaseguro proporcional, si el reasegurador reintegra comisiones, los indices IGA e
IGE se deberan reemplazar por el indice establecido en el acapite 1 del punto 39.11.4. y los
indices IP e IGM, de existir un reconocimiento de gastos de Prevencion y de gastos por
Examenes Médicos por parte del reasegurador expresamente pactados y determinados en el
contrato, deberan calcularse como se establece en los puntos 3 y 5 respectivamente, del
mencionado punto. En el caso de no especificarse en el contrato los conceptos por los cuales se
devengan comisiones, se asumira que se trata de reintegro de gastos de Adquisicion y
Explotacion. Tanto en este caso, como en el caso de no existir Reintegro de Gastos de
Prevencion y Examenes Médicos, los indices IP e IGM deberan considerar los numeradores
brutos y el denominador neto de reaseguro.

Asimismo, en los indices restantes deberan considerarse los numeradores y los denominadores
netos de reaseguro (los denominadores deberan reemplazarse por "Primas Retenidas").

En el caso de reaseguros no proporcionales se debera computar el costo del mismo dentro del
indice de gastos de explotacion y otros.

Se calculara la diferencia entre la constante 0,92 y el CC (Costo Computable) de la aseguradora;
el resultado asi obtenido se aplicara al total de primas emitidas en el estado contable
correspondiente, y el monto resultante se afectara a la Reserva por Contingencias y Desvios de
Siniestralidad, la que no podra ser inferior al UNO CON CINCUENTA POR CIENTO (1,50%) de las
primas emitidas en el periodo.

Durante TRES (3) ejercicios econdmicos se constituira esta reserva conforme el procedimiento
descripto precedentemente a la que, como minimo, debera destinarse el UNO CON CINCUENTA
POR CIENTO ( 1,50%) de las primas emitidas de cada periodo intermedio trimestral.

En trimestres posteriores, en oportunidad de contabilizar el correspondiente importe, se
desafectara el monto constituido en igual trimestre del tercer afio calendario anterior.

A partir de los estados contables cerrados el 31/3/2002, a opcion de las entidades se podra:

a) Recomponer integramente el importe que debe alcanzar dicha reserva por los Ultimos TRES
(3) ejercicios econdmicos;

b) Comenzar a destinar el importe que en cada trimestre corresponda constituir conforme el
procedimiento descripto en este punto.

39.11.6. RESERVAS PARA LA COBERTURA DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS PREVISTAS EN
LA LEGISLACION LABORAL PARA LOS CASOS DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES INCULPABLES
(articulo 26, punto 4, inciso a) de la Ley 24.557)



Las entidades aseguradoras que celebren contratos cuyo objeto sea la cobertura del riesgo
definido en el articulo 26 punto 4 inc. a) de la Ley 24.557, deberan constituir las reservas que se
sefialan a continuacion, las que tendran el caracter de minimas. Cuando una entidad de seguros
estime que estas reservas minimas no reflejan en forma exacta el total de sus responsabilidades
presentes o futuras, podra incrementarlas. Para ello debera presentar ante la Superintendencia
de Seguros de la Nacion una solicitud en la cual explique detalladamente las razones técnicas
para tal incremento, asi como las bases para su futura liberacién. Una vez aprobada la mayor
reserva, ésta tendra el caracter de minima y solo podra ser liberada cuando se cumplan las
bases previamente establecidas.

Los importes resultantes se expondran dentro del rubro "Deudas con Asegurados".
a) SINIESTROS PENDIENTES

El pasivo por siniestros pendientes que deben constituir las entidades aseguradoras y
reaseguradoras por este seguro se clasifica de la siguiente forma:

I. Siniestros liquidados a pagar.(S.L.A.P.)

II. Siniestros en proceso de liquidacién.(S.P.L.)

III. Siniestros ocurridos y no reportados.(I.B.N.R.)

IV. Siniestros ocurridos y no suficientemente reportados.(I.B.N.E.R.)
I. Siniestros liquidados a pagar.(S.L.A.P.)

Se constituird sobre aquellos siniestros cuyos montos hayan sido liquidados, pero que aun no
hayan sido pagados.

Este pasivo sera igual al monto que deba pagar la entidad aseguradora, valuado al momento de
cierre del ejercicio o periodo, determinado de acuerdo a las bases técnicas que se sefialan.

II. Siniestros en proceso de liquidacién.(S.P.L.)

Las entidades de seguros deberan constituir pasivos por los siniestros que hayan sido reportados
a la entidad pero que al momento de valuacion, aiin no tenian alta médica.

Para calcular este pasivo las entidades deberan requerir a los empleadores, dentro del plazo
establecido en la podliza para la denuncia del siniestro: nombre del empleado, sueldo,
antigliedad, cargas de familia, copia del certificado médico entregado por el trabajador al
empleador donde debe constar la cantidad de dias estimada que tendra el periodo de cesacion
del empleo y demas datos que se consideren necesarios.

El pasivo se calculara para cada caso reportado en esas condiciones, multiplicando la cantidad de
dias esperados de ausencia a cargo de la ART por el valor diario de reintegro.

Se entiende por dias esperados de ausencia a la cantidad de dias estimados especificados en el
certificado médico. Asimismo, se define el valor diario de reintegro como el valor de la
prestacion dineraria mensual correspondiente al trabajador dividido 30,4.

El pasivo total que debe constituir la entidad sera el equivalente a la suma de todos los casos.

III. Siniestros ocurridos y no reportados.(I.B.N.R.)



Se debe constituir este pasivo por aquellos siniestros que a la fecha de calculo, han ocurrido
pero aun no han sido reportados a la entidad.

Debera constituirse por un monto equivalente al CINCO POR CIENTO (5%) de las primas
emitidas en el ultimo trimestre.

Cada entidad aseguradora podra solicitar la autorizacion de esta Superintendencia para
constituirlo de acuerdo con su experiencia, presentando a tal efecto las bases técnicas para la
nueva constitucion.

IV. Reserva de siniestros ocurridos y no suficientemente reportados (I.B.N.E.R.)

Se constituira este pasivo por aquellos siniestros que a la fecha de calculo han ocurrido pero no
estan suficientemente reportados por no contar, por ejemplo, con un diagndstico preciso del
estado del trabajador.

Debera constituirse por un monto equivalente al CINCO POR CIENTO (5%) de las primas
emitidas en los Ultimos CUATRO (4) trimestres.

Cada entidad aseguradora podra solicitar la autorizacion de esta Superintendencia para
constituirlo de acuerdo con su experiencia, presentando a tal efecto las bases técnicas para la
nueva constitucion.

b) RESERVA POR RESULTADO NEGATIVO

Se determinara el Costo (CO), al cierre de cada trimestre, como la sumatoria del indice de
Gastos de Adquisicion (IGA), el indice de Gastos de Explotacion (IGE), el indice de Siniestros por
prestaciones dinerarias (ID) y el indice de reservas y pasivos (IRP), los que se calcularan como
se detalla a continuacion:

IGA =  Total Gastos de Adquisicidn.

Primas Emitidas

IGE = Total Gastos de Explotacién y otros

Primas Emitidas

ID = Total de Siniestros Pagados por Prestaciones Dinerarias

Primas Emitidas

IRP = Total de Reservas y Pasivos Constituidos de acuerdo a lo establecido en el punto a)

Primas Emitidas

CO = IGA+IGE+ID+IRP

Se calculara la diferencia entre el CO (Costo) de la aseguradora y la constante 1,10; el resultado
asi obtenido se aplicara al total de primas emitidas en el Gltimo trimestre, y el monto resultante
se afectara a la Reserva por Resultado Negativo.

En el caso que del célculo correspondiente a un determinado trimestre resulte la obligacion de
efectuar una reserva menor que la Ultima constituida, se podra liberar el monto resultante de la



diferencia entre ambas hasta un maximo del CINCUENTA POR CIENTO (50%) de la ultima
reserva constituida.

En el supuesto que luego de constituirse esta reserva en un determinado trimestre, del nuevo
calculo no surja dicha obligacién para el trimestre siguiente, sélo se podra liberar el CINCUENTA
POR CIENTO (50%) de la reserva ya constituida.

Luego de transcurridos CUATRO (4) trimestres sin que la diferencia entre el Costo de la
aseguradora (CO) y la constante 1,10 arroje resultado positivo, el monto reservado podra ser
liberado en su totalidad.

39.11.7. REASEGURO

Los mecanismos de calculo para la determinacion de Reservas y Pasivos son brutos de la
participacion del reasegurador, por lo tanto, en caso de existir contratos de reaseguro
proporcionales, a dicho calculo se debera detraer el porcentaje de participacidon respectiva.

39.11.8. Las entidades aseguradoras que decidan calcular los porcentajes "p" en funcion de la
experiencia empirica, para las Reservas en Proceso de liquidaciéon que integran la Reserva de
Siniestros Pendientes, establecida en la presente reglamentacion, deberan presentar para su
aprobacion el total de incapacidades con dictamen positivo definitivo separadas de acuerdo a los
rangos correspondientes a los Casos "A" (P<=20%, 20%<P<50%, 50%<=P<66%) y "B"
(P<=50%, 50%<P<66%), especificando el nUmero de siniestro, monto indemnizado, monto
reservado, y porcentaje de incapacidad, de acuerdo a lo establecido en el punto 39.11.3..
Asimismo, debera acompafiarse la presentacion con el dictamen actuarial correspondiente.

Una vez aprobados los porcentajes "p" en funcidon de la experiencia empirica de la entidad, la
aseguradora debera utilizar los mismos a los fines del célculo de la reservas correspondientes a
partir del primer balance trimestral siguiente, no pudiendo utilizar en lo sucesivo los porcentajes
estipulados en la presente.

Las aseguradoras autorizadas a aplicar el porcentaje calculado por ellas mismas, deberan remitir
conjuntamente con la presentacion del balance anual, en forma escrita y en medio magnético, el
total de las incapacidades con dictamen positivo definitivo, separadas de acuerdo a lo
establecido en este Reglamento, informando el nimero de siniestro, porcentaje de incapacidad,
monto total abonado en concepto de indemnizacion, a fin de recalcular los porcentajes que
deberan ser utilizados para el calculo de las reservas correspondientes al préximo ejercicio.
Dicha presentacién debera acompanarse con la certificacién actuarial que avale el calculo del
porcentaje de incapacidad.

Conjuntamente con la presentacion a la que se hace referencia en el parrafo precedente, se
deberan adecuar los porcentaje "p" en funcién a la experiencia empirica correspondiente. La
aseguradora debera utilizar los nuevos porcentajes a los fines del calculo de las reservas a partir

del balance proximo siguiente.

Los porcentajes "p" deberan ser expresados en niumero entero. Si el valor no fuese entero
debera tomarse el valor entero inmediato superior. En ningln caso los porcentajes podran ser
inferiores a los siguientes:

Para el caso A:
a) 7% para incapacidad laboral permanente parcial (p<=20%)

b) 25% para incapacidad laboral permanente parcial (20%<p<50%)



c) 51% para incapacidad laboral permanente parcial (50%<=p<66%)
Para el caso B:

a) 10% para incapacidad laboral permanente parcial (p<=50%)

b) 51% para incapacidad laboral permanente parcial (50%<p<66%)

Si se verificaran, en algun periodo intermedio, desfasajes significativos respecto de los
porcentajes empiricos aprobados, en mas o en menos, se podra remitir para su analisis, un
cambio extraordinario de los porcentajes, identificando los posibles factores que causaron dicha
situacion particular y su permanencia o no en el tiempo.

(Puntos 39.11.3 a 39.11.8 sustituidos por art. 1° de la Resolucién N°29.972 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion, B.O. 1/7/2004)

III. DICTAMENES PROFESIONALES

39.12. AUDITORIA EXTERNA CONTABLE Y ACTUARIAL

39.12.1. DISPOSICIONES GENERALES SOBRE AUDITORIA EXTERNA CONTABLE Y ACTUARIAL
1. Modalidades para su ejercicio y otras generalidades
El trabajo del auditor externo podra ser ejercido segun las siguientes modalidades:

a. Contador Publico independiente.
b. Contadores Publicos que actien en nombre de Sociedades o Asociaciones de Graduados
en Ciencias Econdmicas, debidamente inscriptas en el respectivo Consejo Profesional.

En ambos casos las entidades aseguradoras deberan informar a la Superintendencia de Seguros
de la Nacién el nombre del profesional designado para efectuar la auditoria externa de sus
estados contables y de otras informaciones que solicite el Organismo de Control, como asi
también el término de su contratacion, expresado en ejercicios econémicos a auditar, con
indicacidn de las fechas de inicio y finalizacién. En el caso de los profesionales que actien segun
la modalidad mencionada en el punto b), se informara la denominacion de la sociedad a la cual
pertenecen.

Las designaciones de los profesionales para llevar a cabo los trabajos de auditoria, asi como las
correspondientes a cambios posteriores y sus causas, deberan ser informadas por nota a la
Superintendencia de Seguros de la Nacion dentro de los QUINCE (15) dias de producidas.

Los convenios suscriptos por las entidades aseguradoras y los profesionales que acepten prestar
el servicio de auditoria externa deberan formularse por escrito y contener clausulas expresas por
las que:

a. Los profesionales declaren conocer y aceptar las obligaciones establecidas en esta
reglamentacion.

b. Las entidades autoricen a los profesionales y estos, a su vez, se obliguen a atender
consultas, acordar el acceso a los papeles de trabajo y/o facilitar copias de ellos a la
Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Los citados convenios deberan estar a disposicién del Organismo de Control, en caso de ser
requeridos por el mismo.



La Superintendencia de Seguros de la Nacion podra requerir que el auditor externo comparezca
ante el Organismo, a efectos de presentar los papeles de trabajo que constituyen la prueba del
desarrollo de sus tareas (los que deberan ser conservados durante SEIS (6) ejercicios como
minimo), y brindar las ampliaciones y aclaraciones que se estimen necesarias.

Dichos papeles de trabajo deben contener como minimo lo siguiente:

La descripcion de la tarea realizada.

Los datos y los antecedentes recogidos durante el desarrollo de la tarea.

Las limitaciones al alcance de la tarea.

Las conclusiones sobre el examen de cada rubro o area y las conclusiones finales o
generales del trabajo.

2. Registro de Auditores Externos

La Superintendencia de Seguros de la Nacion habilitara un "Registro de Auditores Externos", en
el que deberan inscribirse todos aquellos profesionales que, bajo alguna de las modalidades
descriptas en el punto 1., se desempefien como auditores externos en entidades aseguradoras.

A tal efecto, debera presentarse el respectivo "curriculum vitae" acompafiado de una carta
solicitando la inscripcion y declarando asumir la responsabilidad legal que le compete por la
veracidad de la informacion proporcionada, suscripta por el profesional o por todos los socios en
el caso de Sociedades o Asociaciones de Graduados en Ciencias Econdmicas. Las firmas deberan
estar certificadas por el Consejo Profesional correspondiente.

Una vez analizada dicha documentacion, la Superintendencia de Seguros de la Nacion procedera
a su inscripcion en el "Registro de Auditores Externos".

3. Condiciones para su actuacion

Para poder ejercer sus funciones, los auditores externos deberan cumplir obligatoriamente las
siguientes condiciones:

a. Estar inscripto en el "Registro de Auditores Externos" de la Superintendencia de Seguros
de la Nacion.

b. Acreditar una antigiiedad en la matricula no inferior a CINCO (5) afos.

c. Contar con una experiencia minima de TRES (3) afos en el desempefio de tareas de
auditoria en entidades aseguradoras.

d. Llevar a cabo su labor de auditoria de acuerdo a lo dispuesto en el punto 1. de las
presentes normas.

e. En caso de actuar como auditor externo interino (las entidades podran nombrarlo e
informar su designacion a esta Superintendencia de Seguros de la Nacion en ocasion de
ausencias transitorias del pais o enfermedad prolongada del auditor externo previamente
designado), debera cumplir con los requisitos exigidos para ejercer esas funciones,
informando la fecha a partir de la cual se hace cargo de la auditoria y la fecha en que
concluye su actuacion, ya sea por reincorporacion del titular o por otro motivo.

En la documentacion que suscriba bajo tal caracter debera indicar que su actuacién es "por
ausencia del auditor externo titular".

4. Impedimentos para el ejercicio de la funcion y para la inscripcién en el "Registro de Auditores"

No podran prestar tales servicios a nombre propio ni a través de sociedades de profesionales, las
personas que:



Sean socios, accionistas, directores o administradores de la entidad, o de entes
vinculados econdomicamente a ella.

Se desempefien en relacion de dependencia en la entidad o en entes vinculados
econdmicamente a ella.

Se encuentren inhabilitados por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por
incumplimiento de las disposiciones vigentes.

Hayan sido expresamente inhabilitadas para ejercer la profesion por cualquiera de los
Consejos Profesionales de Ciencias Econémicas del pais.

No tengan la independencia requerida por las nhormas profesionales aplicables.

39.12.2. PROCEDIMIENTOS MINIMOS DE AUDITORIA CONTABLE

I) Relevamiento del sistema de informacion, contabilidad y control

Se debera efectuar un relevamiento de los sistemas de informacién, contabilidad y control al
comenzar una labor de auditoria, que constituira la base para la determinacion de la naturaleza,
alcance y oportunidad de los procedimientos de auditoria a aplicar.

A tal fin se realizaran, como minimo, las siguientes tareas:

Relevamiento de los procedimientos operativos, contables y de control interno,
correspondientes a las transacciones significativas desarrolladas por la entidad, tales
como, produccién, cobranzas, siniestros, reaseguros, etc.

Evaluacion de dichos procedimientos, para determinar si son suficientes para alcanzar
los objetivos de control interno correspondientes y asegurar una adecuada registracion
contable de las transacciones efectuadas.

Realizacion de pruebas de cumplimiento de los procedimientos de control interno
establecidos por la entidad, verificando si ellos operan adecuadamente en la practica y
permiten alcanzar los objetivos correspondientes.

Evaluacion del control interno de los sistemas de procesamiento electréonico de datos,
identificando los sectores criticos sobre los que recae la satisfaccion de las tareas de
auditoria. A tales efectos se llevaran a cabo las pruebas necesarias para obtener la
confiabilidad de los procesos, mediante el ingreso al sistema de computacion del ente de
grupos de transacciones generadas por el auditor, cuyos resultados seran luego
comparados con valores testigo previamente definidos.

El analisis de control interno debera comprender, por lo menos, las siguientes areas:

A) Produccion

Formalizacion de la propuesta

Emision de la poliza

Anulaciones y endosos

Registro de Emisidn y Anulacion

Gastos de adquisicion

Premios a cobrar

Prima no ganada

Calculo de componentes impositivos

Autorizacion de la Superintendencia de Seguros de la Nacién sobre planes utilizados

B) Siniestros

Siniestros comunes y derivados en juicios
Pagados
Liquidados a pagar



Pendientes

Ocurridos y no reportados

Ocurridos y no suficientemente reportados
Registro de Siniestros

Participacion de reaseguradores

Siniestros de reaseguros activos

Recupero de terceros y salvatajes

C) Cobranzas

Cobranzas brutas y netas

Remesas de productores, organizadores y/o cobradores
Imputacién contable

Registro de Cobranzas

Inventario de Premios a Cobrar

Prevision para Incobrabilidad

D) Tesoreria y Movimiento de Fondos

Fondo Fijo

Pagos con cheques
Circuito y o6rdenes de pago
Depdsito de los ingresos
Archivo comprobantes
Registros contables

E) Reaseguros
E.1.) Cedidos

Contratos de reaseguro

Primas cedidas

Gastos de gestion a cargo del reaseguro
Prima por pagar - Reinstalaciones de primas
Depositos en garantia

Siniestros a recuperar

Participacion en las utilidades

Intereses a pagar por depdsitos en garantia
Anulaciones primas de reaseguros pasivos
Reaseguros facultativos

E.2.) Aceptados

Contratos de aceptacion

Aceptacion de primas

Prima por cobrar

Reserva de primas

Acreedores por siniestros aceptados
Participacion en las utilidades

Intereses a cobrar por depdsitos en garantia
Anulaciones de primas de reaseguros aceptados

E.3.) Cuentas Corrientes con Reaseguradores



Cuentas Corrientes
Fecha de liquidacién
Conceptos registrados
Conciliaciones periddicas
Partidas pendientes

F) Inversiones

Titularidad

Valuacion

Situacién de las inversiones

Rentas ganadas

Normas sobre Politica y Procedimientos de Inversiones (Texto incorporado por art. 4° de
la Resolucién N° 29.211/2003 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién B.O.
28/4/2003. Vigencia: a partir del 30 de junio de 2003.)

G. Compromisos Técnicos

e Riesgos en Curso
Reservas Matematicas
Otros Compromisos Técnicos

Se analizara el cumplimiento de las aseguradoras a los requisitos formales y registrales
instituidos por las normas legales aplicables, en particular los reglamentados por la
Superintendencia de Seguros de la Nacion, respecto del movimiento de fondos, imputacion
contable y registracion de las transacciones.

Como conclusién de la tarea realizada, los auditores externos deberan preparar un informe anual
de evaluacién de control interno, el que debera contener las deficiencias u omisiones
significativas detectadas, los comentarios de la entidad al respecto, las acciones que se deberian
implementar con el fin de solucionarlas y un comentario sobre las observaciones formuladas en
el ejercicio anterior que no hayan sido solucionadas.

IT) Procedimientos de auditoria

Los procedimientos de auditoria deberan proporcionar evidencia directa sobre la validez de las
transacciones y saldos incluidos en los registros o estados contables.

En el caso de rubros del Activo, deben llevar a conclusiones validas que permitan expedirse
respecto que:

e el activo existe y no se han producido omisiones,

e pertenece a la aseguradora,

e se encuentra adecuadamente valuado y expuesto de acuerdo con las normas contables y
criterios de cuantificacién establecidos por el Organismo de Control, y en todo lo no
reglado especificamente, a las disposiciones de las normas contables profesionales,

e no se halla afectado a algun tipo de medida cautelar o restriccién de dominio que impida
su libre disponibilidad. En el caso de bienes registrables, que se encuentren debidamente
inscriptos en los Registros respectivos,

e no existen derechos reales de garantia que pudieran afectar el patrimonio.

Los procedimientos de auditoria para los rubros del Pasivo deberan permitir constatar:

e |a veracidad e integridad de los importes contabilizados por las aseguradoras,



gue no se hayan producido omisiones,
que se encuentran adecuadamente valuados y expuestos de acuerdo con las pautas
establecidas por el Organismo de Control.

En lo referente a las transacciones, los procedimientos de auditoria deben tender a confirmar

que:

lo registrado realmente ha acontecido,

la transaccion pertenece efectivamente a la empresa,

no se han identificado operaciones realizadas no contabilizadas,
sus valuaciones son correctas y estan expuestas adecuadamente.

Entre los procedimientos que deben utilizarse para obtener evidencia sustantiva, tanto para
estados e informacion contable al cierre del ejercicio econdmico o correspondientes a periodos
intermedios, se encuentran:

10.

11.

12.

13.

Efectuar arqueos de las existencias de efectivo (pesos y moneda extranjera). Cotejar los
resultados obtenidos con los registros contables y/o la documentacion de respaldo
correspondiente.

Verificar las conciliaciones bancarias preparadas por la entidad, analizando las partidas
pendientes significativas o que registren mucha antigiedad.

Obtener confirmaciones directas de saldos de entidades financieras con las que opere la
aseguradora y cotejar las respuestas recibidas con los registros contables y/o las
conciliaciones correspondientes.

Revisar la adecuada valuacion de los activos y pasivos en moneda extranjera.

Revisar los movimientos del periodo de los titulos publicos de renta y valores mobiliarios,
cotejando la correspondiente documentacion de respaldo y verificando su correcta
imputacion contable.

Verificar los valores nominales, de cotizacidn y la correcta valuacién de las existencias al
cierre de los titulos publicos de renta y demas valores mobiliarios, neta de gastos
estimados de venta.

Solicitar resguardos, certificados de tenencia, estados de las cuentas en custodia y
certificados de depdsito a plazo, donde conste la libre disponibilidad de dichas
inversiones y que no se hallan afectadas por ningun tipo de garantia de naturaleza
contractual o extracontractual. Verificar la adecuacion al Régimen de Custodia de
Inversiones dispuesto por el punto 39.10 de este Reglamento.

Verificar la titularidad de los depdsitos a plazo y su correcta valuacion.

Verificar las garantias respaldatorias de los préstamos hipotecarios, prendarios y/o sobre
valores y su correcta constitucion. Corroborar su valuacion actual con los limites que
marca el articulo 35° de la Ley N° 20.091.

Controlar el inventario de premios a cobrar y de otros créditos, verificando la
documentacién de respaldo de una muestra de ellos y cotejando los totales
correspondientes con las respectivas cuentas del balance de sumas y saldos.

Solicitar confirmaciones directas de premios a cobrar y de otros créditos (estos ultimos
de acuerdo a su significatividad). Analizar las respuestas recibidas, evaluar las
explicaciones de la entidad sobre las diferencias significativas detectadas y efectuar
procedimientos alternativos sobre los saldos correspondientes a solicitudes no recibidas,
verificando la documentacidn respaldatoria de las operaciones y/o sus cancelaciones. En
el caso especifico de premios a cobrar, este procedimiento podra ser reemplazado por
otros alternativos, que permitan al auditor evaluar la razonabilidad de las cifras
expuestas.

Evaluar los antecedentes y situacion actual de deudores con atrasos o que evidencien
signos de incobrabilidad, asi como las gestiones extrajudiciales realizadas por la entidad
para la cobranza de sus deudas.

Evaluar el método de calculo y la razonabilidad de la prevision para incobrabilidad.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28

29.

30.

31.

32.

. Verificar la composicion de la cuenta "Valores a Depositar", documentacion respaldatoria

y hechos posteriores que pudieran determinar la existencia de algin margen de
incobrabilidad.

Revisar los saldos correspondientes al rubro "Créditos por Reaseguro", mediante su
cotejo con la respectiva documentacién respaldatoria, verificando que las condiciones de
los contratos suscriptos coincidan con la informacion suministrada a esta
Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Verificar la composicidn del rubro "Cuenta Corriente Productores", obteniendo
informacion acerca de los DIEZ (10) productores-asesores con mayor volumen de
produccidn. Respecto de estos casos, la verificacion se centralizara en la revision de los
movimientos operados y saldos de cada cuenta corriente (corroborando la antigiiedad de
las partidas activadas) e incidencia de las condiciones otorgadas respecto de los premios
a cobrar. En relacion al resto de las cuentas corrientes, se efectuara dicho control por
muestreo, acorde con la significatividad de los saldos involucrados.

Revisar los movimientos de altas y bajas del periodo de los bienes inmuebles,
verificando su correcta valuacion y amortizacion, conforme a las normas vigentes.
Solicitar los certificados de dominio emitidos por los respectivos Registros de la
Propiedad Inmueble, para constatar que se encuentran regularmente inscriptos y libres
de gravamenes.

Revisar los movimientos del periodo de bienes de uso mediante el cotejo de altas y bajas
con su documentacion respaldatoria, verificando la correcta valuacion y amortizacion de
los mismos.

Participar selectivamente en los inventarios fisicos de bienes de uso efectuados por la
entidad. Cotejar los resultados obtenidos con los registros contables.

Solicitar certificados de dominio al Registro de la Propiedad Automotor para los rodados
que posea la entidad, verificando que se encuentren regularmente inscriptos y libres de
gravamenes. Corroborar su valuacion.

Revisar el inventario de acreedores por premios a devolver, verificando la
documentacién de respaldo de una muestra de ellos y cotejando los totales
correspondientes con las respectivas cuentas del balance de sumas y saldos. Analizar el
desenvolvimiento de la cuenta en el ejercicio. Confrontar la informacion con las
anulaciones de polizas registradas.

Verificar el listado de siniestros pendientes confeccionado por la aseguradora,
corroborando el corte de numeracién en funcion de la fecha de cierre del ejercicio o
periodo, a fin de comprobar la inclusiéon de todos aquellos casos que, en funcién a su
fecha de ocurrencia, deban integrar el pasivo al cierre del periodo en cuestion.

Verificar pagos posteriores al cierre y cotejar con el listado analitico de siniestros
pendientes.

Determinar la incidencia de la participacidon del reasegurador, en caso de corresponder y
si el siniestro bajo estudio se encuentra comprendido en los términos del contrato.
Verificar la inclusidn de pasivos por reposicién de cobertura de reaseguros.

Comparar listados analiticos de siniestros pendientes, al cierre de dos ejercicios
consecutivos, a fin de detectar los casos no incluidos en el periodo bajo estudio.
Controlar el listado analitico de juicios y el Registro de Actuaciones Judiciales. Verificar la
valuacién de los siniestros pendientes de pago de acuerdo con las disposiciones de este
Reglamento.

. Verificar el cumplimiento de lo dispuesto por la Resoluciéon N° 22.240 en relacion a los

requerimientos informativos de los expedientes, listados y soportes magnéticos de
siniestros pendientes por juicios.

Solicitar confirmaciones directas a reaseguradores respecto a siniestros, cifras
reaseguradas y caracteristicas de los contratos suscriptos.

Solicitar confirmaciones directas a los asesores legales de la entidad sobre los juicios a
su cargo para detectar desvios y/u omisiones.

Verificar la correcta valuacion de los demas conceptos integrantes del rubro "Deudas con
Asegurados", en funcién de los ramos en que opera la entidad (Vida, Vida Previsional,
Automotores, Retiro, etc.).

Verificar los calculos realizados para determinar los siniestros pendientes, ya sea por
experiencia siniestral o por aplicaciéon de escalas en funcion del monto demandado.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

Verificar la correccion del calculo de los pasivos correspondientes a la cobertura de
Riesgos del Trabajo establecida por la Ley N° 24.557.

Verificar en relacién a los reaseguradores con los que opera la entidad: tipos de
contratos, fechas de vigencia, importes totales de las primas de depdsito y fechas de
pago de las mismas, prioridades y limites maximos de cobertura contratados por seccion
y por riesgo, rendiciones de cuentas y pagos efectuados. Solicitar confirmaciones de
saldos.

Verificar los acuerdos de corte de responsabilidad o similares y su adecuada
contabilizacidn y exposicion.

Verificar la correccion en el calculo de primas de reinstalacion, sistemas de "burning
cost" o similares.

Revisar los movimientos operados en las cuentas corrientes entre compafiias
coaseguradoras, asi como los saldos de las mismas y los riesgos cubiertos.

Revisar la razonabilidad de las deudas sociales y fiscales y controlar los pagos
efectuados con las respectivas liquidaciones y documentacion respaldatoria. En el caso
de impuestos, verificar el pago de los anticipos correspondientes.

Revisar otras obligaciones ho mencionadas precedentemente, evaluando la razonabilidad
de los conceptos incluidos y la necesidad de aplicar procedimientos adicionales, tales
como pedido de confirmacion de saldos, etc.

Verificar el calculo de los conceptos integrantes del rubro "Compromisos Técnicos",
conforme la normativa aplicable en funcién de los ramos en que opere la aseguradora.
Obtener informaciones directas de los asesores legales de la entidad sobre el estado de
los asuntos en tramite y controlar la constitucién de las previsiones que correspondan.
Efectuar las verificaciones y controles que considere necesarios en relacion a todos los
Activos y Pasivos que a juicio del auditor externo resulten relevantes, no especificados
anteriormente.

Analizar los movimientos producidos durante el periodo en los rubros integrantes del
Patrimonio Neto de la entidad mediante:

Cotejo de las actas de las Asambleas de Accionistas, reuniones de Directorio u 6rgano
administrativo equivalente.

Revision del efectivo ingreso de los fondos correspondientes a aumentos de capital y
aportes irrevocables a cuenta de futuras suscripciones.

Control de la registracion y pago de dividendos y otras distribuciones de utilidades
aprobadas por Asamblea de la entidad.

Revision de otros movimientos no mencionados precedentemente, con la documentacion
respaldatoria correspondiente.

43 Evaluar la razonabilidad de las cuentas significativas del estado de resultados de la
entidad.

44 Revisar los hechos y transacciones ocurridos con posterioridad al cierre del periodo y
hasta la fecha del informe del auditor, con el objeto de determinar si ellos afectan
significativamente las cifras de los estados contables o requieren ser expuestas dentro
de la informacion complementaria correspondiente.

45 Verificar el cumplimiento de las ‘Normas sobre Politica y Procedimientos de
Inversiones’ estipuladas en el punto 35. del Reglamento General de la Actividad
Aseguradora. (Inciso sustituido por art. 3° de la Resoluciéon N° 29.211/2003 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacién B.O. 28/4/2003. Vigencia: a partir del 30 de
junio de 2003.)

46 Efectuar la lectura de los libros de Actas de Asamblea, Directorio u érgano
administrativo equivalente, relacionando los asuntos tratados con el trabajo llevado a
cabo en las distintas areas de la revision.



47 Verificar el estado de los registros contables y societarios, comprobando que los
mismos se encuentren debidamente actualizados y llevados de acuerdo a las normas
vigentes.

48 Verificar el debido cumplimiento de las observaciones formuladas durante la ultima
inspeccion de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn, a cuyo efecto debera exigir
copia de dichas observaciones a la entidad auditada.

49 Verificar la correcta determinacion de todos los conceptos involucrados en la
confeccion del "Estado de Capitales Minimos".

50 Verificar la correcta confeccion del "Estado de Cobertura de Compromisos Exigibles y
Siniestros Liquidados a Pagar", conforme la normativa vigente, aplicandose para ello, en
lo que resulte pertinente, los procedimientos de auditoria mencionados en este
Reglamento, asi como todo otro que permita al profesional corroborar la existencia,
integridad, propiedad, custodia, valuacion y exposicion de los rubros que lo componen.
Comprobar su transcripcion en registros rubricados.

51 Verificar el cumplimiento de las disposiciones vigentes en materia de cobertura de
compromisos con los asegurados (articulo 35° de la Ley 20.091) y exigencia de
inversiones.

52 Verificar la inclusidn de las notas a los estados contables que corresponda efectuarse,
de conformidad con las disposiciones legales, reglamentarias o profesionales.

Los procedimientos detallados precedentemente revisten el caracter de minimos. No obstante, el
auditor externo debera ampliar el alcance de su tarea cuando, a su juicio, dichos procedimientos
no sean suficientes para poder emitir la opinidon profesional requerida.

El profesional interviniente podra dejar de aplicar alguno de los procedimientos minimos
mencionados cuando las cifras involucradas en las cuentas u operaciones correspondientes no
sean significativas en relacion con los estados contables tomados en su conjunto. En tal caso,
debera dejar constancia expresa, en sus papeles de trabajo, de los procedimientos minimos no
aplicados y justificar los criterios utilizados para determinar la no significatividad de los mismos.

En todo lo no reglado especificamente, se estara a lo dispuesto por los Organismos Profesionales
competentes en la materia.

39.12.3. NORMAS ESPECIFICAS PARA ACTUARIOS
1. Modalidades para su ejercicio y otras generalidades
El trabajo del profesional actuario podra ser ejercido segun las siguientes modalidades:

a. Actuario independiente.
b. Como integrante de Sociedades o Asociaciones de Graduados en Ciencias Econdmicas,
debidamente inscriptas en el respectivo Consejo Profesional.

En lo que respecta a contratacion, designacion y cambios de profesionales, regiran las
disposiciones previstas en el punto 1. de las "Disposiciones Generales sobre Auditorias
Externas".

La Superintendencia de Seguros de la Nacién podra requerir que el actuario comparezca ante el
Organismo, a efectos de presentar los papeles de trabajo que constituyen la prueba del



desarrollo de sus tareas (los que deberan ser conservados durante SEIS (6) ejercicios como
minimo), y brindar las ampliaciones y aclaraciones que se estimen necesarias.

Dichos papeles de trabajo deben contener como minimo lo siguiente:

La descripcidn de la tarea realizada.

Los datos y antecedentes recogidos durante el desarrollo de la tarea.

El alcance de la labor realizada.

Las conclusiones de la revision de cada rubro, atendiendo a la naturaleza de las
operaciones y planes en que opera la entidad.

2. Registro de Actuarios

La Superintendencia de Seguros de la Nacién habilitara un "Registro de Actuarios", en el que
deberan inscribirse todos aquellos profesionales que, bajo alguna de las modalidades descriptas
en el punto 1., se desempefien como actuarios en entidades aseguradoras.

A tal efecto, debera presentarse el respectivo "curriculum vitae" acompafiado de una carta
solicitando la inscripcion y declarando asumir la responsabilidad legal que le compete por la
veracidad de la informacion proporcionada, suscripta por el profesional o por todos los socios en
el caso de Sociedades o Asociaciones de Graduados en Ciencias Econémicas. Las firmas deberan
estar certificadas por el Consejo Profesional correspondiente.

Una vez analizada dicha documentacion, la Superintendencia de Seguros de la Nacidn procedera
a su inscripcidn en el "Registro de Actuarios".

3. Condiciones para su actuacion

Para poder ejercer sus funciones, los actuarios deberan cumplir obligatoriamente las siguientes
condiciones:

a. Estar inscripto en el "Registro de Actuarios” de la Superintendencia de Seguros de la
Nacidn.

b. Acreditar una antigliedad en la matricula no inferior a UN (1) afio.

Llevar a cabo su labor de acuerdo a lo dispuesto en el punto 1. de las presentes normas.

En caso de actuar como actuario interino (las entidades podran nombrarlo e informar su

designacion a esta Superintendencia de Seguros de la Nacidén en ocasion de ausencias

transitorias del pais o enfermedad prolongada del actuario previamente designado),

debera cumplir con los requisitos exigidos para ejercer esas funciones, informando la

fecha a partir de la cual se hace cargo de las tareas y la fecha en que concluye su

actuacion, ya sea por reincorporacion del titular o por otro motivo.

ao

En la documentacion que suscriba bajo tal caracter debera indicar que su actuacién es "por
ausencia del actuario titular".

4. Impedimentos para el ejercicio de la funcién y para la inscripcién en el Registro de Actuarios

Las causales que impiden el ejercicio de la funcidn y la inscripcién en el "Registro de Actuarios"
son las mismas que las enunciadas en el punto 4. de las "Disposiciones Generales sobre
Auditorias Externas".

5. Procedimientos minimos de control

Entre los procedimientos que deben utilizarse para obtener evidencia sustantiva, se encuentran:



10.

11.
12.

Verificar por muestreo el correcto calculo y suficiencia de las reservas matematicas
conforme las bases técnicas aprobadas por la Superintendencia de Seguros de la Nacién
en forma particular o general.

En los casos que las reservas fueran calculadas por medios computarizados, realizar un
muestreo sobre la respectiva base de datos y verificar si el calculo fue efectuado de
acuerdo con las bases técnicas aprobadas.

Verificar, en los seguros de prima variable a criterio del asegurado, si el procedimiento
de débitos y créditos a la cuenta individual se ajusta a lo aprobado a la aseguradora.
Acompaniar un detalle de las cargas aplicadas cuando las mismas son variables entre
limites.

Verificar el método de calculo de la rentabilidad y el procedimiento de ajuste de los
valores de pdliza, correspondientes a planes de la rama Vida que asi lo estipulen.
Verificar por muestreo el calculo de los riesgos en curso, conforme las normas legales y
reglamentarias vigentes, en funcion de los ramos en que opere la aseguradora.
Dictaminar sobre la suficiencia del pasivo constituido.

Verificar la adecuada constitucion de la Reserva Técnica por Insuficiencia de Primas.
Verificar el procedimiento de calculo y la suficiencia del pasivo por Siniestros Ocurridos y
No Reportados.

Verificar por muestreo que el calculo de los siniestros pendientes correspondientes al
Seguro Colectivo de Invalidez y Fallecimiento se ajusta a lo establecido en la Resolucion
N° 23.380.

Verificar por muestreo que el calculo de los siniestros pendientes y compromisos
técnicos correspondientes a la operatoria de Riesgos del Trabajo se ajustan a lo
dispuesto por la Resolucion N° 24.431, como asi también la suficiencia de dichos
pasivos.

Verificar en relacién a los planes de seguros de salud en sus distintas coberturas
(individuales y colectivos), el correcto calculo de los riesgos en curso y otros
compromisos aprobados especificamente en la nota técnica.

Analizar la razonabilidad de los plenos de retencion.

Verificar la razonabilidad de los Fondos de Fluctuacién.

39.12.4. INFORMES

39.12.4.1. INFORMES DE LOS AUDITORES EXTERNOS

Como conclusion de la tarea realizada, los auditores externos deberan enviar a las entidades
aseguradoras los informes que se detallan a continuacion:

1. Informe sobre los estados contables de la entidad

Debera ser elaborado al cierre del ejercicio anual, y se presentara con la siguiente
sistematizacion:

Titulo.

Destinatario.

Identificacion de los estados contables objeto de la auditoria.

Alcance del trabajo de auditoria.

Aclaraciones especiales previas al dictamen o remision, en su caso, a la exposicion que
de ellas se haya efectuado mediante nota a los estados contables.

Dictamen (favorable sin salvedades, favorable con salvedades, adverso, o abstencion de
opinidn).

Dictamen favorable sin salvedades: El auditor opinara favorablemente siempre que exista la
posibilidad de manifestar que los estados contables examinados presentan razonablemente la
situacion patrimonial de la entidad a la fecha correspondiente y los resultados de sus
operaciones por el ejercicio terminado en esa fecha, de conformidad con las disposiciones



establecidas por la Superintendencia de Seguros de la Nacion y las normas contables
profesionales.

Dictamen favorable con salvedades: El dictamen favorable puede ser acotado con salvedades o
excepciones, siempre que se trate de importes o aspectos que, por su significacion, no
justifiquen la emision de un dictamen adverso o una abstencidn de opinion.

Se pueden presentar dos tipos de salvedades: las determinadas y las indeterminadas. Las
primeras son aquellas en las que el auditor discrepa respecto de la aplicacién de las normas
contables profesionales de valuacion o exposicién utilizadas para preparar y presentar la
informacién contenida en los estados contables sujetos a la auditoria; mientras que las
indeterminadas son aquellas originadas en la carencia de elementos de juicio validos y
suficientes para poder emitir una opinion sobre una parte de la informacion contenida en los
estados contables verificados.

Las salvedades deberan fundamentarse adecuadamente, precisando las cuentas o rubros
involucrados, la naturaleza de la excepcidon y su monto. Cuando haya imposibilidad de cuantificar
razonablemente los montos correspondientes, el auditor externo debera explicar los motivos de
ello en su dictamen. La exposicion de las causas de las salvedades en notas a los estados
contables de la entidad excusara su repeticion en el dictamen, pero este debera indicar clara y
expresamente la existencia de la salvedad y remitirse a las respectivas notas.

Cuando corresponda formular salvedad por falta de uniformidad, con respecto a las pautas o los
criterios contables utilizados en el ejercicio anterior, se incluira un parrafo especifico que
describa con claridad el cambio, las causas que lo originaron, sus efectos cuantitativos y la
opinidn que merezca para el auditor externo la modificacidon realizada, excepto que la situacion
haya sido expuesta en nota a los estados contables.

Dictamen adverso: El profesional emitira un dictamen adverso cuando, como consecuencia de
haber realizado su examen de acuerdo con estas normas de auditoria tome conocimiento de uno
o0 mas problemas que impliquen salvedades al dictamen de tal magnitud e importancia que no
justifiquen la emision de una opinién con salvedades.

Abstencion de opinidn: El auditor se abstendra de emitir su opinién cuando no obtenga
elementos de juicio validos o suficientes para poder expresar una opinién sobre los estados
contables en su conjunto.

El dictamen debera referirse como minimo a los siguientes puntos, sin perjuicio de los
contemplados en las normas profesionales correspondientes:

a. Silos libros de la entidad han sido llevados de conformidad con las prescripciones
legales, las Normas de Contabilidad y Plan de Cuentas implantados por este Organismo y
los principios de contabilidad generalmente aceptados.

b. Sila entidad se ajusta a las normas sobre capitales minimos y cobertura de los
compromisos con los asegurados.

c. Si los rubros del pasivo relacionados con aportes y contribuciones destinados al sistema
de jubilaciones y pensiones contemplan tales obligaciones a la fecha del respectivo
balance.

e Lugar y fecha de emision.
e Firma del contador publico, certificada por el respectivo Consejo Profesional de Ciencias
Econdmicas.

2. Informe de revision limitada



En los informes sobre estados contables de periodos intermedios, cuando no se hubiera realizado
un trabajo de auditoria similar al que hubiera correspondido con respecto a los periodos anuales,
el auditor debera:

e Dejar constancia de la limitacion al alcance de su trabajo con respecto a los
procedimientos de auditoria aplicables en la revision de los estados contables anuales.

e Indicar que no emite una opinion sobre los estados contables en su conjunto, en razén
de la limitacién referida en el parrafo anterior.

e Indicar que no tiene observaciones que formular o, de existir algunas, sefialar sus
efectos en los estados contables.

e Informar sobre los aspectos particulares requeridos por las normas legales vigentes y en
particular por las normas reglamentarias de la Superintendencia de Seguros de la
Nacion.

El auditor, en los casos de la emision de los informes de revision limitada debe respetar las
normas contenidas en el apartado 1., en lo que fuera de aplicacion.

3. Informe sobre el control interno contable

El informe sobre el sistema de control interno contable de las entidades debera contener, como
minimo, una descripcién de las deficiencias significativas observadas en dicho sistema y las
sugerencias para solucionarlas.

Se considerara que existen deficiencias significativas en el sistema de control interno contable
cuando los procedimientos o su grado de cumplimiento no permitan, por parte del personal de la
entidad durante el normal desarrollo de sus tareas, la deteccidon oportuna de errores o
irregularidades que puedan tener un efecto significativo en los estados contables auditados.

El informe debera ser confeccionado anualmente por el auditor externo al cierre de cada
ejercicio, y elevado al Directorio, Consejo de Administracion o autoridad competente en su caso,
quienes lo analizaran y desarrollaran, en un plazo de TREINTA (30) dias, un plan correctivo de
las deficiencias detectadas.

Dicho informe debera ser elevado aun en los casos en que no se hubieran detectado deficiencias
significativas y respetar las normas contenidas en el apartado 1., en lo que fuera de aplicacion.

4. Informes especiales

Los informes especiales se regiran, en cuanto fuera de aplicacion, por las normas descriptas en
los apartados anteriores, teniendo en cuenta -en cada caso- las finalidades especificas para las
cuales se requieran.

Los auditores externos confeccionaran, con la periodicidad que a continuacion se detalla, los
informes referidos a:

a. Verificacidon del cumplimiento de las normas de la Superintendencia de Seguros de la
Nacion en materia de capitales minimos, en forma trimestral.

b. Verificar en forma mensual, la correcta confeccion del Estado de Cobertura de
Compromisos Exigibles y Siniestros Liquidados a Pagar, mediante el analisis de su
documentacion respaldatoria, expidiéndose sobre su valuacion y exposicion de acuerdo
con las normas vigentes, debiendo llevar a cabo su labor conforme lo dispuesto en el
inciso 50 del punto 39.12.2.1I) de este Reglamento.

c. Verificacidon de los contratos de reaseguro suscriptos por la entidad, expidiéndose acerca
de la concordancia entre las condiciones de dichos contratos y la informacion
suministrada a esta Superintendencia de Seguros de la Nacion, corrobordandose ademas



que no se excluya de dicha informacidon ningln dato relevante inherente a las coberturas
de reaseguro mencionadas, en forma anual.

A los fines de la confeccion de este informe, deberan seguirse los siguientes lineamientos:
Periodo:

El periodo auditado debera figurar claramente en el Informe y corresponde al ejercicio
econdémico.

Informacion a examinar:

1. Formularios G.T presentados por la entidad en cumplimiento de
la Resolucion SSN N° 21.893, correspondientes a los cuatro
trimestres del periodo auditado.

2. Contratos de reaseguro automaticos originales suscriptos por la
entidad, vigentes durante el periodo auditado,
independientemente de cuando hubiesen sido suscriptos y de
cual haya sido su fecha de inicio de vigencia.

Bases para el analisis:

El analisis debera comprender la totalidad de la informacidn descripta precedentemente, es
decir, no podra basarse en procedimientos selectivos.

Documentacion respaldatoria:

Si alguno de los contratos no estuviese debidamente firmado por la entidad y los reaseguradores
intervinientes, o no estuviese completo (por ejemplo, estuviesen sdlo las condiciones
particulares y no las condiciones generales del mismo), o la entidad contase con notas de
cobertura en vez de contratos, el auditor debera mencionar este hecho en su informe
especificando claramente de qué contrato se trata y cual fue la documentacion analizada.

En el caso de que la entidad cuente con notas de cobertura debera aclarar si las mismas se
encuentran firmadas por los reaseguradores o por el intermediario.

Por otra parte, en caso de que el auditor mencione que la verificacion se efectué con los
contratos de reaseguro y otra documentacién complementaria y/o sustentatoria debera aclarar
de qué tipo de documentacion se trata (endosos, constancia de pagos, etc.).

Incumplimiento de la Resolucién N° 21.893:

En caso de que la entidad no estuviese al dia con sus presentaciones de planillas G.T., el auditor
debera aclarar en su informe que el trimestre en cuestidon no pudo ser auditado por no haber
presentado la compafiia a esta Superintendencia de Seguros de la Nacidn las correspondientes
planillas. Las entidades que presenten planillas adeudadas o rectificativas con posterioridad al
Informe del Auditor, deberan presentar conjuntamente un nuevo informe de dicho profesional.

Anexos al informe:

No resulta necesario adjuntar al informe copias de las planillas G.T.. En caso de que el auditor
decida incluir las mismas como Anexo éste debera contener copia de la totalidad de las planillas
presentadas oportunamente a esta Superintendencia de Seguros de la Nacién en el periodo
auditado, incluyendo la nota de presentacién que precede a las planillas.



Si el contenido del Anexo resultara incompleto segln los registros obrantes en esta
Superintendencia de Seguros de la Nacion, este organismo considerara la o las planillas faltantes
como no auditadas y podra requerir una auditoria complementaria que las comprenda.

Vigencia:

El auditor debera corroborar que no haya habido interrupcion, suspension, rescision u otra forma
de discontinuidad de la cobertura, por cualquier causa, para la totalidad de los contratos
verificados en el informe.

5. Presentacién de los informes ante el Organismo de Control

Los informes consignados en los puntos 1., 2. y 4. apartado a), seran presentados ante esta
Superintendencia de Seguros de la Nacidon conjuntamente con los respectivos estados contables
(anuales o intermedios), de los que formaran parte integrante.

Los informes mencionados en los puntos 3. y 4. apartado c) deberan ser remitidos en
oportunidad de la presentacion de los estados contables correspondientes al cierre de cada
ejercicio econémico.

El informe correspondiente al punto 4. apartado b) debera ser presentado conjuntamente con el
Estado de Cobertura de Compromisos Exigibles y Siniestros Liquidados a Pagar, conforme lo
dispuesto por la normativa vigente.

39.12.4.2. INFORMES ACTUARIALES

Las entidades aseguradoras deberan presentar con sus estados contables un dictamen actuarial,
que exprese, como minimo, si los Siniestros Ocurridos pero No Reportados y los Compromisos
Técnicos se ajustan a las normas legales y reglamentarias vigentes y/o bases técnicas
aprobadas por la Superintendencia de Seguros de la Nacion y resultan suficientes para atender
adecuadamente los compromisos contraidos con los asegurados.

Las entidades que operen en el Seguro Colectivo de Invalidez y Fallecimiento deberan incluir un
dictamen actuarial certificando que el monto de Siniestros Pendientes se ajusta a lo dispuesto en
la Resolucion N° 23.380.

Las entidades que operen con el Seguro de Riesgos del Trabajo - Ley 24.557 deberan incluir,
dentro de la documentacién a acompafar con los Balances Analiticos, el dictamen actuarial
previsto en el articulo 38° de la Ley N° 20.091, certificando que el monto de Siniestros
Pendientes y Compromisos Técnicos se ajustan a lo dispuesto en el "Régimen de Reservas para
el Seguro de Riesgos del Trabajo - Ley N° 24.557" instaurado por la Resolucion N° 24.431.

Las entidades que operen en Seguros de Retiro en las coberturas originadas en las Leyes N©
24.241 y 24.557 (Rentas Vitalicias Previsionales y Rentas de Riesgos del Trabajo), deberan
presentar, junto con la informacidn detallada en la Resoluciéon N° 25.565, complementaria de la
Resolucién N° 25.353, un informe actuarial en el que se certifiquen los montos de las Reservas
Matematicas y demas Compromisos Técnicos constituidos conforme lo previsto en el articulo 34°
de la Ley N© 20.091, relacionados con las citadas coberturas.

Los informes se presentaran con la siguiente sistematizacién:

Titulo.
Destinatario.
Identificacion.
Tarea realizada.



Aclaraciones especiales previas al dictamen en su caso.

Dictamen u opinion que ha podido formarse.

Lugar y fecha de emision.

Firma del actuario, certificada por el respectivo Consejo Profesional de Ciencias
Econdmicas.

Los informes arriba mencionados, seran remitidos a esta Superintendencia de Seguros de la
Nacion conjuntamente con los respectivos estados contables (anuales o intermedios), de los que
formaran parte integrante, a excepcion del informe previsto por la Resoluciéon N° 25.353 y su
complementaria, la Resolucion N° 25.565, el que sera presentado mensualmente, dentro de los
VEINTE (20) dias corridos, acompafiando la informacion requerida por las citadas resoluciones.

39.12.5. REGIMEN DE SANCIONES

Conforme lo preceptuado en el articulo 55° de la Ley 20.091, los auditores externos y actuarios
que no observen lo dispuesto en el presente reglamento, se aparten de las disposiciones legales
y reglamentarias aplicables a la materia e incurran en negligencia, en relacidon a las normas
aplicables, de especial conocimiento en su actividad; asi como los que no cumplan en tiempo y
forma con los requerimientos efectuados por esta Superintendencia de Seguros de la Nacion,
seran pasibles de la aplicacion del articulo 599, o en su caso en el inciso k tercer parrafo del
articulo 67 de la Ley citada, a cuyo efecto se seguira el procedimiento previsto en los articulos
820 y siguientes de la Ley 20.091.

Sin perjuicio de lo expuesto precedentemente, esta Superintendencia de Seguros de la Nacion
comunicara lo resuelto en cada caso en particular al Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas
respectivo.

ANEXO COMPLEMENTARIO PUNTO 39.9. "ESTADO DE COBERTURA DE COMPROMISOS
EXIGIBLES Y SINIESTROS LIQUIDADOS A PAGAR"

ANEXO "I-b"



Denominacion de la entidad: ESTADO DE COBERTURA DE
COMPROMISOS EXIGIBLES Y
Informacion al: SINIESTROS LIQUIDADOS A PAGAR
CANTIDAD IMPORTES
DETALLE DEPOSITARIO (en valores
(Nombre y domicilio)| residuales) | FARCIALES | TOTALES

(IMPORTANTE: Consignar por separado los
BANCOS CTA.CTE./CAJA AHORRO (2)

detalles de inversiones en el pais y en el

TITULOS PUBLICOS (1)

ACCIONES (1)

OBLIGACIONES NEGOCIABLES (1)

FONDOS COMUNES DE INVERSION (1)

DEPOSITOS A PLAZO FIJO (2)
Vencimiento hasta 120 dias

OTRAS INVERSIONES (detallar)

exterior)

TOTALTRANSPORTE A PLANILLA“II”

(1) Especificar denominacion y cantidad - (2) Especificar entidad financiera donde se constituyo el depdsito.

PRESIDENTE

SINDICO/S

AUDITOR




ANEXO COMPLEMENTARIO PUNTO 39.9,"ESTADO DE COBERTURA

DE COMPROMISOS EXIGIBLES Y SINIESTROS LIQUIDADOS A PAGAR" ANEXO “l-a”
Denominacidn de la entidad; ESTADO DE COBERTURA DE
COMPROMISOS EXIGIBLESY
Informacion al: SINIESTROS LIQUIDADOS A PAGAR
CONCEPTOS IMPORTES

DISPONIBILIDADES E INVERSIONES:
Enel pais:
Caja
Bancos
Titulos Publicos de Renta
Acciones
Obligaciones Negociables
Fondos Comunes de Inversion
Fideicomisos Financieros
Depasitos a Plaza Fijo
Otras Inversiones de Inmediata Disponibilidad (detallar):

SUBTOTAL (@)oo escsa st

Enel exterior:

Bancos

Titulos Pdblicos de Renta

Acciones

Obligaciones Negociables

Fondos Comunes de Inversion

Fideicomisos Financieros

Depdsitos a Plazo Fijo

Otras Inversiones de Inmediata Disponibilidad (detallar):

SUBTCIAL 0 s st s Sy SR SHr eSS hlaesy

TOTAL DISPONIBILIDADES (1=2+b)....corcrirnicincciiccrcns




CONCEPTOS

IMPORTES

COMPROMISOS EXIGIBLES:
Companias Reaseguradoras Cta. Cte.
Impuestos Internos
Impuesto al Valor Agregado (1.VA.)
Superintendencia del Seguro de Salud
Servicics Sociales
Superintendencia de Seguros de la Nacion
Otros Impuestos, Sellos yTasas
Siniestros Liquidados a Pagar
Otros Compromisos (detallar);

TOTAL COMPROMISOS EXIGIBLES (2).........coivvivccncenincinererns
BIFERENGIA = 2% 2 s s i s S e s i

DEMANDAS JUDICIALES: Juicios en tramite al cieme del mes..................

INFORMACION COMPLEMENTARIA {no computables par este estada)
Titulos Pablicos - Préstamos Garantizados.............cccooiiiiiciiiinn

INFORME DEL AUDITOR:

LUGARY FECHA:

AUDITOR

PRESIDENTE
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