
A las Entidades Aseguradoras:  

La Superintendencia de Seguros de la Nación pone en conocimiento que el sistema 
informático del organismo Gestionar TU aún  se encuentran fuera de servicio.  

A raíz de lo mencionado, la generación de la DDJJ correspondiente al Tercer 
Trimestre de 2023 de los conceptos: TASA UNIFORME, APORTE AGENCIA  
NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, CONTRIBUCIÓN BOMBERIL, TASA FONDO  
NACIONAL MANEJO DEL FUEGO y FONDO DE RESERVA (Art 34 Ley 24557 Ley de  
Riesgos del Trabajo), cuyo vencimiento opera el próximo Martes 17/10/2023, deberá 
liquidarse, de la siguiente manera:  

Compañías en General - Conceptos TASA UNIFORME, APORTE AGENCIA  
NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, CONTRIBUCIÓN BOMBERIL, TASA  FONDO 
NACIONAL MANEJO DEL FUEGO:  

1. GENERACIÓN DDJJ  

a) Completar planilla DDJJ – 3er Trimestre 2023 - TU-BOMBERIL-VIAL-FUEGO;  
adjunta a la presente como archivo embebido, (Por fórmula, la columna E  
arrojará los importes imponibles)  

b) Por fórmula, en cada solapa, según la contribución que corresponda, se  
obtendrán los importes a pagar  

c) Completada la planilla, generar PDF con cada una de las solapas (base + las  
contribuciones resultantes)  

2. PAGO DDJJ  

a) Ingresar al link E Recauda con la clave fiscal habitual (link   
https://erecauda.mecon.gov.ar/erecauda/)  

b) Generar VEP en la manera habitual con los datos obtenidos según la DDJJ  
generada  

c) Generar pago del VEP emitido.  

3. ENVIO DOCUMENTACION VIA TAD  

Tal como se remite la documentación trimestral a través de la plataforma TAD,  
en esta oportunidad se deberá enviar: 

 
a) DDJJ generada en formato PDF (Base + 4 solapas correspondientes a cada  
contribución)  

b) Planilla Excel completa  



c) VEP generado y comprobante de pago del mismo.  

 

 ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO (ART)  

 

GENERACIÓN DDJJ  

a) Completar solapas de la planilla Declaraciones Juradas ART – 3er Trim.2023;  
adjunta a la presente como archivo embebido, (Por fórmula arrojará los  
importes a integrar)  

   

b) Por fórmula, en cada solapa, según la contribución que corresponda, se  
obtendrán los importes a pagar.  

c) Completada la planilla, generar PDF con cada una de las solapas (base + las  
contribuciones resultantes)  

PAGO DDJJ  

a) Ingresar al link E Recauda con la clave fiscal habitual (link   
https://erecauda.mecon.gov.ar/erecauda/)  

b) Generar VEP en la manera habitual con los datos obtenidos según la 

DDJJ  generada. 

c) Generar pago del VEP emitido.  

ENVIO DOCUMENTACION VIA TAD  

Tal como se remite la documentación trimestral a través de la plataforma TAD,  
en esta oportunidad se deberá enviar:   

a) DDJJ generada en formato PDF (Base + 4 solapas correspondientes a cada  
contribución)  

b) Planilla Excel completa 

 
c) VEP generado y comprobante de pago del mismo  



Se comunica que, ante cualquier duda, consulta o reclamo pueden utilizar como vía de 
comunicación, el sistema Trámite a Distancia (TAD) https://tramitesadistancia.gob.ar/  
donde se agregó la caratula “Consultas de recaudaciones LEY 20091 o LEY 24557 FR” 
(https://tramitesadistancia.gob.ar/tramitesadistancia/detalle-tipo?id=5886), la casilla de 
mail recaudaciones@ssn.gob.ar o comunicarse al 4338-4000 int. 1024. 

 
Cualquier otra información de interés será publicada en la página  web – 
argentina.gob.ar/ssn – y replicada en las redes sociales de la SSN – Twitter,  
Instagram y Linkedin -
 
República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional 1983/2023 - 40 AÑOS DE DEMOCRACIA  



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
1983/2023 - 40 AÑOS DE DEMOCRACIA

 
Hoja Adicional de Firmas

Circular
 

Número: 
 

 
Referencia: COMPAÑIAS DE SEGUROS PRESENTACION DECLARACIONES JURADAS - 3ER TRIMESTRE 
2023

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 3 pagina/s.
 

 



BASE

		Superintendencia de  Seguros de la  Nación

		DECLARACIÓN  JURADA 

		PRIMAS DE SEGUROS DIRECTOS - SEGUROS PATRIMONIALES  y DE PERSONAS







				RAMOS DE SEGUROS		Primas Emitidas en el Trimestre de Seguros Directos (A)		Cargos Imponibles (B)		Total Prima
Imponible                                  (C = A + B)		Anulaciones Contabilizadas en el Trimestre (D)		Importe Neto
Imponible                                 (E=  C - D)		Tasa  Impuestos Contribuciones (F)

		1.000.00		SEGUROS DE DAÑOS PATRIMONIALES		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.010.00		Incendio		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.010.99		Incendio - Incendio		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.020.00		Combinado Familiar e Integral		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.020.01		Comb. Fam. e Int. - Comb. Fam.		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.020.02		Comb. Fam. e Int. - Int. de Com.		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.020.99		Comb. Fam. e Int. - Otros		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.030.00		Automotores		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.030.01		Automotores - Cascos y Otras Cob.		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.030.02		Automotores - RC Exclusivo		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.040.00		Transporte Público de Pasajeros		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.040.99		TPP - Transp Públ. de Pasajeros		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.070.00		Riesgos Agropecuarios y Forestales		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.070.01		Rs. Agrop. y Forest. - Granizo		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.070.02		Rs. Agrop. y Forest. - Ganado		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.070.99		Rs. Agrop. y Forest. - Otros		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.080.00		Responsabilidad Civil		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.080.01		RC - Mala Práctica Médica		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.080.02		RC - Profesional Otras Profesiones		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.080.03		RC - Accidentes de Trabajo		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.080.04		RC - Ambiental		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.080.99		RC - Otros		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.090.00		Robo y Riesgos Similares		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.090.99		Robo y Rs. Sim. - Robo y Rs. Sim.		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.100.00		Caución		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.100.01		Caución por daños ambientales		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.100.99		Caución — Otros		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.110.00		Créditos		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.110.01		Créditos - Créd. a la Export.		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.110.02		Créditos - Créditos Interno		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.120.00		Accidentes a Pasajeros		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.120.99		Ace. a Pasaj. - Ace. a Pasaj.		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.130.00		Aeronavegación		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.130.99		Aeronaveg. -  Aeronaveg.		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.140.00		Transportes - Cascos		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.140.99		Tr. Cascos - Embarcac.		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.150.00		Transporte de Mercaderías		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.150.99		Tr.  de Mercs. - Tr.  de Mercs.		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.160.00		Técnico		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.160.99		Técnico - Técnico		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.170.00		Otros Riesgos de Daños Patrimoniales		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.170.01		Ot. Rs. de Ds Patrim. - D. Ambient.		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.170.02		Ot. Rs. de Ds Patrim. - Cristales		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.170.03		Ot. Rs. de Ds Patrim. - ThVarios		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.170.99		Otros Rs. de Daños Patrim. - Otros		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.180.00		Motovehículos		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.180.01		Motos - Cascos y Otras Cob.		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.180.02		Motos - RC Exclusivo		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.180.03		Motos - RC Plataforma Tecnológica		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.000.00		SEGUROS DE PERSONAS		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.010.00		Accidentes Personales		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.010.01		Ace. Personales - Individual		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.010.02		Ace. Personales - Colectivo		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.020.00		Salud		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.020.01		Salud - Individual		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.020.02		Salud - Colectivo		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.030.00		Vida		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.030.01		Vida - Individual		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.030.02		Vida - Colectivo		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.030.05		Vida - Saldo Deudor		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.050.00		Sepelio		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.050.01		Sepelio - Individual		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.050.02		Sepelio - Colectivo		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

				TOTAL GENERAL DE TODOS LOS RAMOS		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0



		Entidad: 		(NOMBRE DE LA COMPAÑÍA)

		Numero de Cia		1234

		trimestre: 		3

		año:		2023





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































TU

		DECLARACIÓN  JURADA 

		PRIMAS  DE SEGUROS  DIRECTOS - SEGUROS  PATRIMONIALES

		DECLARACIÓN JURADA DE TASA UNIFORME (Articulo  N° 81 inc. b de la Ley N°  20.091)

		Nombre de la Entidad                                		(NOMBRE DE LA COMPAÑÍA)		 Naturaleza Juridica

		LIQUIDACION y PAGO DE LA TASA UNIFORME 6/1000 (Seis por mil) sobre Importe Neto Imponible (Columna E)		$    - 0		TOTAL A PAGAR		$    - 0

		Mas / Menos diferencia de la DDJJ del  XXXXXXXX                                            Según rectificacion  Informada a la Superintendencia de Seguros de la Nacion con fecha XX/XX/XXXX				$    - 0

		TOTAL                                                       XXXXXXXXXXXXXXXXXX                          (pesos) que han sido depositados con fecha XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
en la Cuenta Corriente nro 794/42 - Sup.Seg.Nac 50.00/603- Recaudadora F del Banco de la Nación Argentina — Sue Plaza de Mayo
El que suscribe, Don/ña                             XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                           en su carácter de       XXXXXXXXXXXXXXXXXX    
de la Entidad, declarada bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son exactos y coincidentes con las anotaciones y registros de los libros y documentacion pertinente.
Lugar y Fecha  .........................................

		Firma y Sello del Responsable de la Entidad

		Trimestre : 3 2023



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































CONTRIBUCION VIAL

		DECLARACIÓN  JURADA 

		PRIMAS  DE SEGUROS  DIRECTOS - SEGUROS  PATRIMONIALES

		DECLARACIÓN JURADA APORTE AGENCIA NACIONAL SEGURIDAD VIAL (Ley 23.363)

		Nombre de la Entidad                                		(NOMBRE DE LA COMPAÑÍA)		 Naturaleza Juridica

		LIQUIDACION y PAGO DE LA TASA UNIFORME 6/1000 (Seis por mil) sobre Importe Neto Imponible (Columna E)		$    - 0		TOTAL A PAGAR		$    - 0

		Mas / Menos diferencia de la DDJJ del  XXXXXXXX                                            Según rectificacion  Informada a la Superintendencia de Seguros de la Nacion con fecha XX/XX/XXXX				$    - 0

		TOTAL                                                       XXXXXXXXXXXXXXXXXX                          (pesos) que han sido depositados con fecha XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
en la Cuenta Corriente nro 52860/27 - Sup.Seg.Nac 50.00/603- Recaudadora F del Banco de la Nación Argentina — Sue Plaza de Mayo
El que suscribe, Don/ña                             XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                           en su carácter de       XXXXXXXXXXXXXXXXXX    
de la Entidad, declarada bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son exactos y coincidentes con las anotaciones y registros de los libros y documentacion pertinente.
Lugar y Fecha  .........................................

		Firma y Sello del Responsable de la Entidad

		Trimestre : 3 2023



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































APORTE BOMBERIL

				DECLARACIÓN  JURADA TASA  UNIFORME  - APORTE  BOMBERIL  LEY 25.848

				PRIMAS  DE SEGUROS  DIRECTOS - SEGUROS  PATRIMONIALES

				DECLARACIÓN JURADA DE APORTE BOMBERIL - LEY 25.848 - Art. 1º


				Nombre de la Entidad		(NOMBRE DE LA COMPAÑÍA)		 Naturaleza Juridica

				LIQUIDACIÓN  Y PAGO DEL APORTE BOMBERIL 5/000 (cinco por mil)
-Importe Neto imponible		$    - 0		IMPORTE A PAGAR		$    - 0

				Mas / Menos diferencia de la DDJJ del  XXXXXXXX                                            Según rectificacion  Informada a la Superintendencia de Seguros de la Nacion con fecha XX/XX/XXXX				$    - 0

				TOTAL                                                        XXXXXXXX                          (pesos) que han sido depositados con fecha      XX/XX/XXXX
en la Cuenta Corriente nro 3614/66 — Sup.Seg.Nac. 50.00/603-Ley 25.054-Fondo de Terceros del Banco de la Nación Argentina — Sue Plaza de Mayo
El que suscribe, Don/ña                                XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                          en su carácter de XXXXXXXXXXXXXXXXXX  
de la Entidad, declarada bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son exactos y coincidentes con las anotaciones y registros de los libros y documentacion pertinente.
Lugar y Fecha  .........................................

				Firma y Sello del Responsable de la Entidad

				Trimestre : 3  -  2023 



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































TASA FUEGO

				DECLARACIÓN JURADA CONTRIBUCIÓN FONDO NACIONAL MANEJO DEL FUEGO LEY 26.815

				PRIMAS  DE SEGUROS  DIRECTOS - SEGUROS  PATRIMONIALES

				CONTRIBUCIÓN FONDO NACIONAL MANEJO DEL FUEGO - LEY 26.815 Art.30 Inc. g)

				Nombre de la Entidad                                         		(NOMBRE DE LA COMPAÑÍA)		 Naturaleza Juridica

				LIQUIDACIÓN  Y PAGO DE LA CONTRIBUCION  FONDO NAC. MANEJO DEL FUEGO                                  3/000  (tres por mil)
-Importe Neto imponible 		$    - 0		IMPORTE A PAGAR		$    - 0

				Más/Menos diferencia de la Declaración          ..............................................                           Trimestre del Año                                           ..............................................
Jurada del

				Según rectificación comunicada a la                ..............................................
Superintendencia de Seguros de la Nación con fecha				son $

				Mas / Menos diferencia de la DDJJ del  XXXXXXXX                                            Según rectificacion  Informada a la Superintendencia de Seguros de la Nacion con fecha XX/XX/XXXX				$    - 0

				TOTAL                                                        xxxxxxxxxx  (pesos) que han sido depositados con fecha          xx/xx/xxxx
en la Cuenta Corriente nro 55525/88 — Sup.Seg.Nac. 50.00/6í13-Ley 26.815-Fondo de Nacional del manejo del fuego BNA — Sue Plaza de Mayo
El que suscribe, Don/ña                                xxxxxxxxxxxxxxxxxxx   en su carácter de    xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
de la Entidad, declarada bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son exactos y coincidentes con las anotaciones y registros de los libros y documentacion pertinente.
Lugar y Fecha  .........................................

				Firma y Sello del Responsable de la Entidad

				Trimestre : 3  2023
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































DJ Fondo Reserva

		SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIÓN						FONDO DE RESERVA -ART 

		GERENCIA ADMINISTRATIVA						DECLARACION JURADA DE FONDO DE RESERVA LEY N° 24.557





		ASEGURADORA   _______________________________________________________

		CODIGO _____________





										Trimestre-Año:  3 -2023

										Vencimiento :17-10-2023







						FONDO DE RESERVA - Ley N° 24.557 



		PRIMAS EMITIDAS Y CUOTAS PERCIBIDAS

								PRIMAS

		CONCEPTO						                MES

						1°		2°		3°		TOTAL

		Primas Emitidas		A								0.00

		Cuotas Mensuales Percibidas SUSS		B								0.00

		Cuotas Mensuales Percibidas Ingreso Directo		C								0.00

		Fondo de Reserva SUSS (*)		D								0.00

		Fondo de Reserva Ingresos Directos (**)		E		0.00		0.00		0.00		0.00

		Otros impuestos, Tasas y Contribuciones		F								0.00

		Fondos Fiduciario de Enfermedades Profesionales		G								0.00

		15 x 1000 de B (*)

		15 x 1000 de C (**)

						CONTRATOS,  TRABAJADORES Y MASA SALARIAL



		CONCEPTO 				CONTRATOS		TRABAJADORES		MASA SALARIAL

		Existentes al Inicio		A

		Variacion Contratos Existentes 		B

		Emitidos-                                              Nuevas 		C

		Emitidos                                               Renovados		D

		Rescindidos		E

		Vencidos (y no renovados)		F

		Existentes al Final                               G:A+B+C-E-F		G		0.00		0.00		0.00



						SINIESTROS



		CONCEPTO 				CANTIDAD		MONTO

		Siniestros Pagados

		* De Trimestres Anteriores		A

		*Del Trimestre		B

		TOTAL                                                C:A+B		C		0		0

		Siniestros Denunciados en el Trim. (No Pagados)		D





		TIPOS DESINIESTROS PAGADOS				CANTIDAD		MONTO

		Accidentes c/Heridos		F

		Accidentes c/Muertes		G

		Enfermedades Profesionales		H

		Otros		I

		TOTAL                                               J:C		J		0		0



		LIQUIDACION Y PAGO DEL FONDO DE RESERVA



		FONDO DE RESERVA: Total E (15%o Quince por mil sobre Total importe Cuotas Mensuales Percibidas por Ingresos Directos-Total C)
              								_______________________ 

		Más/Menos diferencia de la Declaración Jurada del       _______		Trimestre del Año   _______  según rectificación						_______________________ 

		comunicada a la Superintendencia de Seguros de la Nación con fecha _______________    son $       TOTAL  								_______________________ 

		 son PESOS            ________________________________________________

		Que han sido depositados con fecha _______________en la Cuenta Rec. 2828/00 Sup.Seg.Nac.5000/63 Ley 25,054 - Recaudadora F.Terc del Banco de la Nación Argentina -Suc Plaza de Mayo.

		El que suscribe, Don/ña __________________________________________________, en carácter de _________________________________________________ 										de la entidad ,

		declara bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son exactos y coincidentes con las anotaciones y registros de los libros y documentación pertinente.





		LUGAR Y FECHA:___________________________________________ 		FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































DJ Aporte Ley 24557

		SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIÓN

		GERENCIA ADMINISTRATIVA								DECLARACION JURADA DE APORTE LEY Nº 24.557





		ASEGURADORA   _______________________________________________________

		CODIGO _____________

										Trimestre-Año:  3 -2023

										Vencimiento :17-10-2023





						APORTE LEY N° 24.557 





		PRIMAS CONTRATOS Y SINIESTROS DE SEGURO DE RIESGO DEL TRABAJO

								PRIMAS

		CONCEPTO						                MES

						1°		2°		3°		TOTAL

		Primas Emitidas		A								0.00

		Cuotas Mensuales Percibidas SUSS		B								0.00

		Cuotas Mensuales Percibidas Ingreso Directo		C								0.00

		Cuotas Percibidas (antes abril de 1998)		D								0.00

		Aporte Ley 24.557 SRT/SSN 		E		0.00		0.00		0.00		0.00

		Otros impuestos, Tasas y Contribuciones		F								0.00

		Fondos Fiduciario de Enfermedades Profesionales		G								0.00

		1,4% según alicuota Resolución Conjunta 2/2019 



						CONTRATOS,  TRABAJADORES Y MASA SALARIAL



		CONCEPTO 				CONTRATOS		TRABAJADORES		MASA SALARIAL

		Existentes al Inicio		A

		Variacion Contratos Existentes 		B

		Emitidos-                                              Nuevas 		C

		Emitidos                                               Renovados		D

		Rescindidos		E

		Vencidos (y no renovados)		F

		Existentes al Final                                        G:A+B+C-E-F		G		0.00		0.00		0.00



						SINIESTROS



		CONCEPTO 				CANTIDAD		MONTO

		Siniestros Pagados

		* De Trimestres Anteriores		A

		* Del Trimestre		B

		TOTAL                                                                   C:A+B		C		0		0

		Siniestros Denunciados en el Trim. (No Pagados)		D





		TIPOS DE SINIESTROS PAGADOS				CANTIDAD		MONTO

		Accidentes c/Heridos		F

		Accidentes c/Muertes		G

		Enfermedades Profesionales		H

		Otros		I

		TOTAL                                                                   J:C		J		0		0







		LIQUIDACION Y PAGO CONTRIBUCION FONDO NACIONAL MANEJO DEL FUEGO:



		Total B+C-D Tasa Uniforme SRT/SSN  		$				Total (B+C-D) son $

		Más/Menos diferencia de la Declaración Jurada del       _______		Trimestre del Año   _______  según rectificación						_______________________ 

		comunicada a la Superintendencia de Seguros de la Nación con fecha _______________    son $								_______________________ 

		TOTAL  $ ______________________________________		son		 (PESOS _____              ___________________________________________________________)

		Que han sido depositados con fecha _____________________; en la Cuenta Rec.Cta. 3014/24 Ley 25,054 - Recaudadora F.Terc del Banco de la Nación Argentina -Sucursal Plaza de Mayo.

		El que suscribe, Don/ña __________________________________________________, en carácter de _________________________________________________ 										de la entidad ,

		declara bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son exactos y coincidentes con las anotaciones y registros de los libros y documentación pertinente.





		LUGAR Y FECHA:_____________________________________ 		FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































DJ Contribución Bomberil ART

		SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIÓN										FONDO DE RESERVA -ART 

		GERENCIA ADMINISTRATIVA

												APORTE BOMBERIL  - LEY NRO. 25.848 





		ASEGURADORA   ___________________________________________________

		CODIGO _____________

												Trimestre-Año:    3 - 2023

												Vencimiento :  17-10-2023







		LIQUIDACION Y PAGO DEL APORTE BOMBERIL :



		5 %O  (Cinco por mil) sobre $ 								(B+C-D) son $



		Más/Menos diferencia de la Declaración Jurada del ________ 						________________________________		Trimestre del Año 		_____________ 		según rectificación



		comunicada a la Superintendencia de Seguros de la Nación con fecha _______________  son $ ________________



		TOTAL  $ ______________________________________						 (PESOS_________________________________________________________________)



		Que han sido depositados con fecha _____________________; en la Cuenta Rec. 3614/66 Sup.Seg.Nac.5000/63 Ley 25,054 - Recaudadodra F.Terc del Banco de la Nación Argentina -Sucursal Plaza de Mayo.



		El que suscribe, Don/ña __________________________________________________, en carácter de __________________________________ 														de la entidad ,



		declara bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son exactos y coincidentes con las anotaciones y registros de los libros y documentación pertinente.











		LUGAR Y FECHA:_____________________________________ 						FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































DJ Contrib Manejo del Fuego ART

		SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIÓN										FONDO DE RESERVA -ART 

		GERENCIA ADMINISTRATIVA

												CONTRIBUCIÓN FONDO NACIONAL MANEJO DEL FUEGO- LEY 26,815 -





		ASEGURADORA   ___________________________________________________

		CODIGO _____________

												Trimestre-Año:    3 - 2023

												Vencimiento :  17-10-2023







		LIQUIDACION Y PAGO CONTRIBUCION FONDO NACIONAL MANEJO DEL FUEGO:



		3%O  (Tres por mil) sobre $ 								(B+C-D) son $



		Más/Menos diferencia de la Declaración Jurada del ________ 						________________________________		Trimestre del Año 		_____________ 		según rectificación



		comunicada a la Superintendencia de Seguros de la Nación con fecha _______________  son $ ________________



		TOTAL  $ ______________________________________		son		 (PESOS ____________________________________________________________________)



		Que han sido depositados con fecha ________________ en la Cuenta Rec. 55525/88 Sup.Seg.Nac.5000/63 Ley 25,054 - Recaudadora F.Terc del Banco de la Nación Argentina -Sucursal Plaza de Mayo.



		El que suscribe, Don/ña __________________________________________________, en carácter de __________________________________ 														de la entidad ,



		declara bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son exactos y coincidentes con las anotaciones y registros de los libros y documentación pertinente.









		LUGAR Y FECHA:_____________________________________ 						FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































BASE

		Superintendencia de  Seguros de la  Nación

		DECLARACIÓN  JURADA 

		PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO DE RETIRO





						PRIMAS 						GASTOS

				TIPO DE SEGURO		PURA (A)		ADICIONALES (B)		Total                                  (C = A + B)		Administrativos (D)		Producción                                (E)		Total (F=D+E)		Importe Neto Imponible (G=C+F)

		2.060.00		TOTAL		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.060.01		Retiro individual		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

				Prima unica		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

				Prima periodica		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		2.060.02		Retiro Colectivo		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.020.02		Contributivo 		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0

		1.020.99		No Contributivo		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0		$    - 0



		Entidad: 		(NOMBRE DE LA COMPAÑÍA)

		Numero de Cia		1234

		trimestre: 		3

		año:		2023















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































TU

		DECLARACIÓN  JURADA 

		PRIMAS  DE SEGUROS  DIRECTOS - SEGUROS  PATRIMONIALES

		DECLARACIÓN JURADA DE TASA UNIFORME (Articulo  N° 81 inc. b de la Ley N°  20.091)

		Nombre de la Entidad                                		(NOMBRE DE LA COMPAÑÍA)		 Naturaleza Juridica

		LIQUIDACION y PAGO DE LA TASA UNIFORME 6/1000 (Seis por mil) sobre Importe Neto Imponible (Columna G)		$    - 0		TOTAL A PAGAR		$    - 0

		Mas / Menos diferencia de la DDJJ del  XXXXXXXX                                            Según rectificacion  Informada a la Superintendencia de Seguros de la Nacion con fecha XX/XX/XXXX				$    - 0

		TOTAL                                                       XXXXXXXXXXXXXXXXXX                          (pesos) que han sido depositados con fecha XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
en la Cuenta Corriente nro 794/42 - Sup.Seg.Nac 50.00/603- Recaudadora F del Banco de la Nación Argentina — Sue Plaza de Mayo
El que suscribe, Don/ña                             XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                           en su carácter de       XXXXXXXXXXXXXXXXXX    
de la Entidad, declarada bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son exactos y coincidentes con las anotaciones y registros de los libros y documentacion pertinente.
Lugar y Fecha  .........................................

		Firma y Sello del Responsable de la Entidad

		Trimestre : 3 2023
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