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Referencia: EX-2018-29889118- -APN-GA#SSN - Reaseguradoras Locales - Solicitud de información sobre 
reaseguro y retrocesión

 

A las entidades Reaseguradoras Locales, sujetas a la supervisión de la Superintendencia de Seguros de la Nación:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes con el objeto de poner en su conocimiento que deberán presentar, hasta el 
30.09.2024, la información del período 2024-1, correspondiente a contratos de reaseguro activo cuyo inicio de 
vigencia sea entre el 01.01.2024 y el 31.07.2024, vinculándolos, en caso de corresponder, con los contratos de 
retrocesión donde son volcados.

Asimismo, deberán presentar, hasta el 28.02.2025, la información del período 2024-2, correspondiente a contratos 
de reaseguro activo cuyo inicio de vigencia sea entre el 01.08.2024 y el 31.12.2024, vinculándolos, en caso de 
corresponder, con los contratos de retrocesión donde son volcados.

1.- Archivo para la carga de datos:

La información deberá enviarse en la planilla Anexa que obra en IF-2019-62150124-APN-GTYN#SSN, el que se 
encuentra embebido a la presente.

Al momento del envío, el archivo debe nominarse de acuerdo a la razón social de la entidad 
(ejemplo:DJBReaseguros.xls).

2.- Forma de envío:

Una vez finalizada la carga de datos, el archivo deberá subirse mediante el sistema SINENSUP REASEGUROS, 
de la siguiente manera:

Deberá ingresar a la Pantalla “Contratos de Reaseguros y Retrocesión" accediendo al Menú Transacciones --
>Información sobre Retrocesiones --> Contratos de Reaseguro y Retrocesión. Para remitir la planilla, 
primero deberá seleccionar el período, luego presionar el botón “Examinar” para buscar el archivo a enviar. Por 
último deberá presionar el botón “Presentar” para confirmar la presentación.



3.- Procedimiento para Rectificativas:

Tal como fue previsto en la Comunicación SSN Nº 4678, a solicitud de la entidad, podrá ser habilitada la opción 
para rectificar la información presentada sobre reaseguro y retrocesión sólo el primer día hábil de cada mes. La 
solicitud deberá efectuarse, con anterioridad a esa fecha, mediante la plataforma única de Trámites a 
Distancia (TAD), a través del servicio “Presentaciones vinculadas al Reaseguro”, motivo “Presentación 
espontánea”, el cual será el único medio válido de presentación y donde deberá exponer los motivos que dan 
origen a la solicitud, período que se pretende rectificar y detallar los cambios que se estarán efectuando respecto a 
la información original.

4.-Dudas y consultas

Las consultas vinculadas a la metodología de carga de la planilla deberán efectuarse en la Subgerencia de Normas 
de Seguros y Reaseguros, al Tel. (0054) 011-4338-4000, Internos 1618 / 1628 o por e-mail a: 
reaseguros@ssn.gob.ar.

Las consultas vinculadas a la utilización del sistema SINENSUP REASEGUROS deberán realizarse en la Mesa 
de Ayuda, por e-mail a mesadeayuda@ssn.gob.ar colocando en el Asunto la palabra “SINENSUP 
REASEGUROS”.

 

 





ANEXO I
Planilla sobre Información a solicitar a las reaseguradoras.


La información debe ser volcada por filas de manera de vincular para cada operación de reaseguro activo, su retrocesión:
* Si no hay retrocesión sólo debe completar las columnas (A) a (K), utilizando una única fila para ello. 
* Si hay retrocesión, deberá completar las columnas (A) a (W), utilizando tantas filas como retrocesionarios participen del contrato de retrocesión.


ENTIDAD:


(A) (B) (C) (D) (E) (F) (G) (H) (I) (J) (K) (L) (M) (N) (O) (P) (Q) (R) (S) (T) (U) (V) (W)


CORE del contrato 
de reaseguro Cód. Cedente Fecha Inicio Fecha Fin


Modalidad 
contractual 


(F/A)
Tipo de Contrato 
(CP, EX, XL, SL) Ramo/s Cód. Intermediario


Retrocede: 
SI / NO


CORE del contrato 
de retrocesión


Fecha 
Inicio


Fecha 
Fin


Modalidad 
contractual (F/A)


Tipo de Contrato 
(CP, EX, XL, SL) Ramo/s


% Retención 
Retrocedente Cód. Retrocesionario


% Participación 
Retrocesionario Cód. Intermediario


Deberá indicar
(A) Core del contrato de reaseguro
(B) Cód.
(C) Cedente
(D) Fecha Inicio
(E) Fecha Fin
(F) Modalidad Contractual
(G) Tipo de Contrato
(H) Ramos
 (I) Cód.
(J) Intermediario


Retrocede: SI /NO


(L) Core del contrato de retrocesión
(M) Fecha Inicio
(N) Fecha Fin
(O) Modalidad Contractual
(P) Tipo de Contrato
(Q) Ramos
(R) % Retención retrocedente
(S) Cód.
(T) Retrocesionario
(U) % Paricipación Retrocesionario
(V) Cód.
(W) Intermediarios


RetrocesiónReaseguro


(K)


Referencias
CORE del contrato de reaseguro celebrado con la Cedente 
Código de Inscripción de la Cedente
Denominación social completa de la aseguradora cedente con la que se celebró el Contrato de reaseguro
Fecha de inicio de vigencia del contrato de reaseguro (formato: dd/mm/aaaa)
Fecha de fin de vigencia del contrato de reaseguro (formato: dd/mm/aaaa)
Modalidad contractual del contrato de reaseguro : F (Facultativo) , A (Automático). 


Indicar SI o NO, según corresponda. NO, implica que la totalidad del contrato de reaseguro es retenido por la reaseguradora. En caso que el contrato de reaseguro sea retrocedido parcialmente deberá colocar SI y completar los campos 
subsiguientes.
CORE del contrato de retrocesión que protege el contrato de reaseguro.
Fecha de inicio de vigencia del contrato de retrocesión (formato: dd/mm/aaaa)
Fecha de fin de vigencia del contrato de retrocesión (formato: dd/mm/aaaa)


Tipo de contrato de reaseguro : CP (Cuota Parte) , EX (Excedente), XL (Exceso de Pérdida),SL (Stop Loss). 
Denominación de los ramos cubiertos por el contrato de reaseguro de acuerdo al  detalle de ramos de SINENSUP
Código de Inscripción del Intermediario, en caso de corresponder.Si no hay intermediario debe completar "S/I"


Denominación social completa del intermediario del Contrato de reaseguro, en caso de corresponder. Si no hay intermediario debe completar "S/I"


Denominación social completa del retrocesionario participante.
El % de participación a cargo del retrocesionario respecto del total retrocedido, de modo tal que si se coloca el total del contrato la participación total debería sumar el 100%.
Código de Inscripción del Intermediario del contrato de retrocesión, en caso de corresponder. Si no hay intermediario debe completar "S/I"
Denominación social completa del intermediario del Contrato de retrocesión, en caso de corresponder. Si no hay intermediario debe completar "S/I"


Modalidad contractual del contrato de retrocesión : F (Facultativo) , A (Automático). 
Tipo de contrato de retrocesión : CP (Cuota Parte) , EX (Excedente), XL (Exceso de Pérdida),SL (Stop Loss). 
Denominación de los ramos cubiertos por el contrato de retrocesión de acuerdo al detalle de ramos de SINENSUP
Indicar en porcentaje la retención de riesgo de la retrocedente, es decir,  LA RETENCION a cargo de la reaseguradora una vez aplicada LA RETROCESION
Código de Inscripción del Retrocesionario
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