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GERENCIA NACIONAL JURIDICA

CIRCULAR No. 201/2018
La Paz, 09 de noviembre de 2018

REF.: CARTA CITE: G. NO. 063/2018 DE 19/10/2018, A
TRAVES DEL CUAL LA EMPRESA ALIANZA
COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
EM.A., HACE CONOCER QUE CUMPLE CON
TODOS LOS REQUISITOS DE INCLUSION DE LA
FIRMA DIGITAL ELECTRONICA EN SUS
DECLARACIONES DE TRANSPORTE,
ADJUNTANDO AL EFECTO COPIA SIMPLE DE
LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA APS/DS/N°
13192018 DE 02/10/2018, EMITIDA POR LA
AUTORIDAD DE FISCALIZACION Y CONTROL
DE PENSIONES Y SEGUROS.

Para su conocimiento y difusion, se remite la carta CITE: G. No. 063/2018 de 19/10/2018,
a través del cual la empresa Alianza Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A. E.M.A., hace
conocer que cumple con todos los requisitos de inclusion de la firma digital electronica en
sus declaraciones de transporte, adjuntando al efecto copia simple de la Resolucion
Administrativa APS/DS/N°® 1319/2018 de 02/10/2018, emitida por la Autoridad de
Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros.
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. LA PAZ: Av. 20 de Octubre N° 2680 esq. Campos (Sopocachi) - Telf.: (591 - 2) 2432121, Fax: (591 - 2) 2432713
- ‘ ‘ SANTA CRUZ: Av. Roca y Coronado N° 1380 esq. Calle Mario Gutierrez (3er. Anilio Externo) - Telf.: (591 - 3) 3632828, Fax: (591 - 3) 3632800
n“‘nnan MONTERQ:; Calle Warnes N° 182 entre calles Ayacucho y Pastor Diaz (Centro Histdrico) - Telfs.: (591 - 3) 9227911 - 9227912
- COCHABAMBA: Av. Uyuni N° 547 (Queru Queru) - Telf.: (591 - 4) 4799555, Fax: (591 - 4) 4799333 6
COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGLROS 5.4, EMA. TARWIA: Carlos Lazcano N° 138 (Fatima Sur) - Telf.: (591 - 4) 6658889 O

SUCRE: Calle Bolivar N° 385 (Central) - Telfs.: (591 - 4) 6452705 - 6912342, Fax: (591 - 4) 6912342
TRINIDAD: Calle Cochabamba N° 9y 10 esq. German Busch (Central) - Telf /Fax: (591 - 3) 4626268
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La Paz, octubre 19 de 2018
Cite G. No. 063/2018
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Sefiores
ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

Presente.-

Distinguidos sefiores:

Mediante la presente solicitamos tengan a bien comunicar, a todos sus
operadores, que Alianza Compaiiia de Seguros y Reaseguros S.A., cumple
con los requisitos de inclusion de firma digital electrénica, en sus
declaraciones de transporte.

Para tal efecto, adjuntamos Resolucién Administrativa APS/DS/N°1319/2018,
mediante la cual se registra y aprueban las declaraciones con firmas
electronicas y formato de declaracién de transportes aprobado y codificado.

Asimismo, se informa que la validacién de la firma electrénica se encuentra
en la direccién https:/solicitud.firmadigital.bo/validar, ya que su validez esta
autorizada por la ADSIB (Agencia para el Desarrollo de la Sociedad de la
Informacién en Bolivia)

Jon este grato motivo, hacemos propijcia la
nuestros cordiales saludos.

ortunidad para hacerles llegar

Jaime Trigo Flores
GERENT[E NACIONAL CORPORARTIVO

cc.: R. File
Archivo
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REGISTRA FORMULARIO
Tramite N° 114330
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VISTOS:

Las notas AG-DT-AA 141/2018 de fecha 14 de agosto de 2018, AG-DT-AA
153/2018 recepcionada en fecha 03 de septiembre de 2018 y AG-DT-AA
164/2018 recepcionada en fecha el 19 de septiembre de 2018, presentadas por la
Entidad Alianza Compania de Seguros y Reaseguros S.A, EMA, el Informe
INF.DS.JTS/2680/2018 de fecha 01 de octubre de 2018, emitido por la Jefatura
Técnica de Seguros y demas documentacién que convino ver y se tuvo presente.
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CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica del Estado promulgada el 07 de febrero de 2009, en
su articulo 45, senala que la direcciéon y administracién de la seguridad social,
corresponde al Estado; la cual se regirda bajo las leycs y los principios de
Universalidad, Intcprahdad Equidad, Solidaridad, Unidad de Gestién, Economia,
Oportumdad hnerc,ulturahdad v Eficacia.

Que el Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, determina la
estructura organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional de Bolivia,
en el marco de lo establecido en la Constitucion Politica del Estado.

Que conforme el Decreto Supremo N° 0071 de 09 de abril de 2009, crea la ex
Autoridad de Fiscalizacién y Control Social de Pensiones -~ AP como una
institucion que fiscaliza, controla, supervisa y regula la Seguridad Social de lar go
plazo, considerando la normativa de pensiones, Ley N° 3791 de 28 de noviembre
de 2007 de la Renta Universal de Vejez; y sus reglamentos en tanto no
contradigan lo dispuesto en la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de
Bolivia.

Que de acuerdo al articulo 167 de la Ley de Pensioncs N° 065 de 10 de diciembre

de 2010, Ja Autoridad dec¢ Fiscalizacién y Control Social de Pensiones - AP se
Vs denomindra en adelantc Autoridad de Fiscalizacién y Control dec Pensiones y
v’ Seguros — APS y asumira las atribuciones, competencias, derechos y obligaciones
en materia de scguros de la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero -
ASFL

Que cl articulo 168 de la Ley N° 065 de 10 de diciembré de 2010 establecc las

funciones y atribuciones asignadas al Organismo de Fiscalizacion en materia de

pensiones y seguros, entre las que sc¢ encucntra, fiscalizar, supervisar, ICgUlaI'

controlar, inspeccionar y sancionar a la Gestora Pablica de 1a Seguridad Social de

p Largo Plazo, Entidad Publica dc Seguros, Entidades Aseguradoras u otras

& ' entidades bajo su jurisdiccion, de acuerdo a la Ley de Pensiones, Ley de Seguros y

a los reglamentos correspondientes.
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CONSIDERANDO:

Que, la Ley de Seguros N° 1883 dispone en su articulo 12 inc. f) que las Entidades
Aseguradoras deben registrar ante el Entc Regulador todo servicio, segurc o plan
dec seguros.

Que, la Resolucién Administrativa IS 070/99 de fecha 23 de abril de 1999,
establece que se debe emitir Resolucién Administrativa de Registro de pélizas, dc
manera previa a su comercializacion.

Que, por Resclucion Administrativa IS N° 304 /99 de fecha 21 de octubre de 1999,
se aprueba el documento de Registro de Polizas y el Codificador para el Sistema
del Registro de Pélizas.

CONSIDERANDGQO:

Que, por Resolucidn Administrativa IS N° 043/2000 de fecha 28 de enero de

2000, se registroé la Poliza de Seguro de Transportes para la Compaiia de Seguros
y Reaseguros S.A. EMA.

Que mediante notas AG-DT-AA 141/2018 de fecha 14 de agosto de 2018, AG-DT-
AA 153/2018 rccepcionada en fecha 03 de septiembre de 2018 y AG-DT-AA
164 /2018 recepcionada en fecha el 19 de septiembre de 2018, la Entidad Alianza
Compariia de Seguros y Reascguros S.A. EMA, solicité a la Autoridad de
Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros el registro del Formulario de
Declaracion de Transporte para la Poliza de Seguro de Transportes.

Que la Direccidn de Seguros, mediante el Informe INF.DS.JTS/2680/2018 de
fecha 01 de octubre de 2018, considera que dicho Formulario cumple con la
normativa vigente, siendo técnica y legalmente factible de registro.

P CONSIDERANDO:

Que el inciso e) del articulo 12 del Decreto Supremo N° 25317 de 01 de marzo de
1999 establece entre una dc las atribuciones de la autoridad supervisora emiur
7y Resoluciones Administrativas en el area de Seguros.

Que el inciso a} del articulo 168 de la Ley N” 065 de 10 de diciembre de 2010,
establece que ef organismo de fiscalizacién tiene la atribucion de cumplir y hacer
cumplir la Ley y sus reglamentos, asegurando la correcia aplicacion de sus
principios, politicas y objetivos.

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion Suprema N° 15661 de 28 de julio de 2015, la Dra. .
/ : Patricia Viviana Mirabal Fanola, ha sido designada como Directora Ejecutiva de la
' Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros — APS.
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POR TANTO:

LA  DIRECTORA EJECUTIVA DE LA AUTORIDAD DE FISCALIZACION Y
CONTROL DE PENSIONES Y SEGUROS - APS, EN USO DE LAS
ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LEY,

RESUELVE:

PRIMERO.- Registrar el Formulario solicitado para la Pdliza de Seguro de
Transportes, registrada mediante Resolucion Administrativa IS N°
043/2000 de fecha 28 de enero de 2000, correspondiente a la Entidad Alianza

Compafiia de Scguros y Reaseguros S.A. E.M.A., de acuerdo a la siguiente
codificaciéon;

Nombre de la Poliza y -

Codigo asignado: Seguro de Transportes
108-910300-2000 01 006

Formulario y

Codigo asignado: Declaracion de Transporte
108-310300-2000 01 006 2371

SEGUNDO.- Instruir a la Entidad Aseguradora el envio a la Dircccidn de Seguros,
de un ejempilar del texto del Formulario registrado, con st respectivo codigo para
su archivo, en el plazo improrrogable de 10 dias habiles administrativos de
notificade €l presente acto administrativo.

Registrese, notifiquese y archivese.

cia V. Mmzbal Farg
s D!ngCTORA EJECU“’JSAJM
Oread de Fiscalizag
de Peprionap ¥ Sngﬁr?sy ’(ﬁ‘-gg(mi
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. Lo LA PAZ: Av. 20 de Octubre N° 2680 Esq. Campos - Telf.: (591 - 2) 2432121, Fax: (591 - 2) 2432713

SANTA CRUZ: Av. Roca y Coronado N° 1380 Esq. Mario Gutierrez (Est i :
. q. Tercer Anillo Ext.) Tel.: (591 - 3) 3632828, Fax: (591 -
MONTERO: Calle Warnes N° 182, entre calle Ayacucho y Pastor Diaz - Telf.: (6591 - 3) 9227?911 - 9;2791 2 ( 9 3632600

Ii COCHABAMBA: Av. Uyuni N° 547 - Telf.: (591 - 4) 4799555, Fax; (591-4) 4799333
n nnan TARMA: Av. Ingavi Esq. Daniel Campos, Edificio Concordia, Piso 1 - Tel.fFax: (591 - 4) 611 2470/71/72 @
COMPARIADE SEGURS Y REASEGURDS S.A EMA SUCRE: Calle Bolivar N° 385 - Telf.: (591 - 4) 6452705-6912342, Fax: (591 - 4) 6912342

TRINIDAD: Calle Cochabamba N° 9 y 10, Esq. German Busch - Telf /Fax: (591 - 3) 4626268

DECLARACION DE TRANSPORTE

Aprobada por R.A. — APS/DS No. 1319 del 02 de Octubre de 2018
COD. 108 — 910300 - 2000 01 006 2371

Oficina: Fecha:
Codigo de Afirmacion: Nro de Pdliza:
Intermediario:
Asegurado: Vigencia: Hasta:
Limite Maximo por Embarque/Valor Asegurado: Nro de Aplicacion:
Moneda:
Objeto del Seguro:
MATERIA ASEGURADA
Cantidad Unidad Materia Asegurada Detalle Embalaje Valor
Total Asegurado:

Travesia:
Fecha de Embarque: Nombre del Conductor:
Medio de Transporte: Marca: Color:

Origen: Placa: Nro. Brevet:

Lugar: Ciudad: Pais:
Destino:

Lugar: Ciudad: Pais:

COBERTURAS DE LA POLIZA FRANQ/DEDUC
Descripciéon Suma Aseg. Tasa(%) Prima Total Aplica % Min Max
PRIMA TOTAL:
NOTA GENERAL: Documento VALIDO para Transacciones Legales
* Sujeto a las Condiciones de la Pdliza N°

IMPORTANTE: LA PRESENTE APLICACION ESTA SUJETA A NO SINIESTRO CONOCIDO

POR EL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO, A LA FECHA DE RECEPCION
DE LA SOLICITUD EN OFICINAS DE LA COMPANIA.

Nota: La presente declaracion unicamente tendra validez si es qué la materia asegurada especificada en la misma se encuentra
comprendida dentro de la descripcion general de materia asequrada de la Pdliza Madre
v e AN L
(st
X

| “

[lpzacs
La presente declaracion esta firmada digitalmente. ~ Firma del asegurado
Su validacion se realiza en la pagina; ___https://solicitud.firmadigital.bo/validar
Su validez esta autorizada por la ADSIB

(Agencia para el Desarrollo de la Sociedad de la informacion en Bolivia)

. Form. 310011
ALIANZA COMPARIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. EMA

ey
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COMUNICACION INTERNA
AN — GNNGC-DNPNC-CI-347/2018

A : Abog. Maria José Postigo Pacheco
Gerente Nacional Juridico a.i.

De : Lic. Marianela Ruiz Aranda
Gere_nte Nacional de Normas a.l.

Ref. : Publicacion de Nota de la aseguradora Alianza
Compaiia de Seguros y Reaseguros S.A. E.M.A.

Fecha : LaPaz, ~ T HOV 20%

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a objeto de solicitar la circularizacién de la nota con
Cite: G.No. 063/2018 de 19/10/2018, a través de la cual la Empresa Alianza Compaiiia .de
Seguros y Reaseguros S.A. E.M.A., hace conocer que cumple con todos los requisitos de
inclusion de la firma digital electrénica en sus declaraciones de transporte, para lo cual adjunta
fotocopia simple de la Resolucion Administrativa APS/DS/N°1319/2018 de 02/10/2018,
emitida por la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros, mediante la cual
aprueba el Formulario para la Podliza de Seguro de Transportes, registrada mediante
Resolucion 'Administrativa IS N° 043/2000 de 28/01/2000, correspondiente a la Entidad
Alianza Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A. EM.A.

Con este motivo, saludo a usted atentamente.

MRA/MBC/CSR

c.c; Arch.

H.R. ANB2018-14671
Adjunta lo indicado  «
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Aduana Nacional

COMUNICACION INTERNA
AN - USOGC N° 3009/2018

A :  Marianela del Rosario Ruiz Aranda
Gerente Nacional de Normas a.i.
ADUANA NACIONAL

De : Ivan Victor Meneses Cusicanqui
Jefe Unidad de Servicio a Operadores a. i
ADUANA NACIONAL

Ref. :  Remision Nota Cite G. No. 063/2018 — Alianza Seguros y
Reaseguros

Fecha  : LaPaz, 29 de Octubre de 2018.

De mi consideracion:

Mediante la presente, por ser de su competencia tengo a bien remitir para su conocimiento y fines
consiguientes nota con Cite: G. No. 063/2018 de fecha 19/10/2018 emitida por la COMPANIA
DE SEGUROS Y REASEGUROS ALIANZA S.A. con la que remiten Resolucion
Administrativa APS/DS/N° 1319/2019 de fecha 02/10/2018 que resuelve Registrar el Formulano
solicitado para la Pdliza de Seguro de Transportes,

Sin otro particular, saludo a usted atentarhente.
A\
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cc : Archive

Fjs. : 8 (Ocho)

HR : ANB2018-14671




