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                                                                        “2014 - Año de Homenaje al Almirante Guillermo Brown, en el Bicentenario del Combate Naval de Montevideo” 

Anexo del punto 37.4.14.2.

REGISTRO DE OPERACIONES DE REASEGURO PASIVO

Se deberá consignar en cada línea la información perteneciente a la participación de un reasegurador en un segmento particular del contrato, por lo tanto, se utilizarán tantas líneas como en segmentos participe ese reasegurador en esa cobertura. 

(1) Se indicará la fecha en que se toma conocimiento del hecho que le da origen a la operación pertinente.

(2) Se debe imputar el número de CORE (Código de Operación de Reaseguro) del Contrato según surge de la Resolución SSN Nº 37.871 del 23 del octubre de 2013.
(3) Indicar de acuerdo al siguiente código:

  Código
Motivo del Endoso

  1.

Inclusión de cobertura sin costo adicional.

  2.

Inclusión de cobertura con costo adicional.

  3.

Disminución de límite o Suma Reasegurada.

  4.

Aumento de límite o Suma Reasegurada.

  5.

Extensión del término de la cobertura.

  6.

Rescisión sin corte de responsablilidad.

  7.

Corte de responsablilidad.

  8.

Anulación por desistimiento del asegurado (En caso de 



reaseguro facultativo).

  9.

Otros.
(4) Indicar de acuerdo con el siguiente código:

  CP - Contrato automático proporcional cuota parte.

  EX - Contrato automático proporcional excedente.

  XL - Contrato automático no proporcional exceso de pérdida.

  SL -  Contrato automático no proporcional stop loss.

  CA - Contrato automático no proporcional cobertura catastrófica.

  OT - Otro tipo de contrato automático.

  FP - Facultativo proporcional.

  FX - Facultativo exceso de pérdida.
(5) Indicar la Base de la Cobertura de acuerdo al siguiente código:

  Código
Base de la Cobertura

  1.

Inicio de Vigencia.

  2.

Ocurrencia de Siniestros.

  3.

Ocurrencia de Reclamos.

  4.

Otra.
(6) Se indicará el nombre del reasegurador.
(7) Indicar el país de origen del reasegurador.
(8) Indicar número de inscripción del reasegurador en el registro de la SSN.  En caso de no estar inscripto se procederá a codificar N.I.
(9) Indicar denominación del corredor de reaseguro interviniente en caso de corresponder.
(10) Indicar número de inscripción del corredor de reaseguro en el registro de la SSN en caso de corresponder.
(11) Se indicará sólo en el caso de facultativos.
(12) Se indicará sólo en el caso de facultativos.
(13) Indicar los códigos de los ramos que cubre el contrato automático o que dio origen al contrato facultativo de acuerdo al detalle de ramos, vigente a la fecha de registración, que establece el Sistema de Información de las Entidades Supervisadas (SINENSUP) para la presentación de Estados Contables.
(14) Indicar comienzo y fin de vigencia. En los casos en que la fecha de fin de vigencia sea indeterminada deberá consignarse la fecha de inicio “- continuo”.
(15) Se indicará el porcentaje de participación del reasegurador, de modo tal que si se colocara el total del contrato debería sumar el CIEN POR CIEN (100%).
(16) Indicar, en el caso de reaseguro no proporcional, el monto de la prima que corresponde a cada reasegurador por su participación contractual.  En el caso de aquellos importes que disminuyan el primaje los mismos se consignarán con signo negativo.  Los montos deberán expresarse en la moneda de origen del contrato, indicando la misma.
(17) Indicar el número de cuotas en que se cancelará la prima.
(18) Indicar la frecuencia en que se realizará el pago de las cuotas (Ej. mensual, trimestral, etc.).
(19) Indicar fecha de vencimiento del primer pago de la prima.
(20) Indicar la retención de la entidad cedente ya sea en porcentaje o en monto.
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