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Correlativo: SAA- 1- 3 - 2973 -2021 Caracas, 08/07/2021

CIRCULAR

Se hace del conocimiento a los representantes de las Empresas de: Seguros,
Medicina Prepagada, Asociaciones Cooperativas que realicen Actividad
Aseguradora y Administradoras de Riesgo, que de conformidad con lo previsto en
el articulo 8, numeral 37 de la Ley de la Actividad Aseguradora, deberan remitir
informacion relacionada a: el niumero de Pélizas, el nimero de Asegurados y las
Primas Cobradas desde 01/01/2021 al 30/06/2021, por ramo.

Igualmente, cada uno de los sujetos regulados antes mencionados debera enviarla

en archivo de formato Excel que contenga los siguientes datos:

e Ramo, cantidad de pdlizas, sumas aseguradas, cantidad de asegurados,
prima, monto y porcentaje por administracion (en caso de los fondos

administrados a través de los sujetos regulados) y moneda de emision.

Adicionalmente, a partir del mes de julio 2021, la informacién sefalada debera ser
suministrada dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la finalizacion del mes

correspondiente.

La informacion sefalada debera ser enviada a los correos
direccactuarialsudeasegoficial@gmail.com y estadistica@sudeaseg.gob.ve, dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de la presente circular, en formato

archivo Excel y de acuerdo con el cuadro modelo que se anexa.

Se le recuerda la obligacion que tienen los sujetos regulados de suministrar las
informaciones que sean requeridas por esta Autoridad Administrativa, de
conformidad con lo previsto en el articulo 28 de la Ley Organica de Procedimientos

Administrativos.
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Se requiere que al momento de remitir la informacién indique los nombres, apellidos,
teléfono y correo electrénico de las personas designadas como responsables por
parte de su representada para el seguimiento, ejecucion y transmision del presente

requerimiento.

Asimismo se le informa que se derogan las circulares N°SAA-1-3-357-2018 de
fecha 14/03/2018, N°FSS-01-03-989 de fecha 16/042007(HCM, Individual y
Colectivo) y N°FSS-01-03-3196 de fecha 10/12/2009(Numero de Asegurados)

Finalmente, en caso de cualquier duda, comunicarse a través del numero telefonico
(0212) 905-5960 o por el correo electronico: estadistica@sudeaseg.gob.ve

Atentamente,

OMAR OROZCO COLMENARES
Superintendente de la Actwldad Aseguradora (E)
Resolucion N.° 003 de fechaf18 de energ de’ 2021
G.O.R.B.V. N.°42.049 de fee_ha 8 de enérq de 2021

LCH/FSG/Ms/ms.
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NOTAS:
{1) Para las empresas de Medicina Prepagada donde se solidita:
~ Cantidsd de pdlizas, se refiere 2 la cantidad de contatos actives
- Cantidad de asegurades, se refiere @ |a cantidad de parsonas shliadas -
-~ Primaz cobradas, serefiers o coatas cobradag.
{2y Para lasAdministradoras de Riesgo, donde se solicite:
- Niimero de palizas, te refiere al nimero de ceniratos actives

~ Wimere de-asegqurades; se refiera al ndmaro de personas ahfiadas
- Primag cobradas, se refiere 8l mohts det fondoe. para stender siniestros

{3} La Ctasificacién de las formas-de Efective - Cheque - Transferencia - Otrcs
pago a utilzar sera’
Entendiendose por EFECTIVO: Dinaro en forma de monetias o papel moneda {billetes) qua se uilliza para realizar pages en meldlico. sea-sn-moneda nacional o divisas, as{ como pages por medio-de
criptoactivos. ’



