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	Tipo de Trámite: 

	Autorización para Adquirir Acciones de más del 1% del Capital Social de las Sociedades de Seguros.


	Subsistema a que aplica: 

	Sociedades de Seguros

	Fecha de creación: 

	16/09/2014

	Fecha de última modificación: 

	20/07/2016 



Base Legal:
· Ley de Sociedades de Seguros: Artículo 6
· Instructivo sobre la Transferencia de Acciones de Sociedades de Seguros (NPS4-03)


Deberá presentarse a la Superintendencia del Sistema Financiero la información completa que se detalla a continuación:

1. Personas naturales salvadoreñas o centroamericanas

a. Presentar solicitud conforme al siguiente modelo.


b. Adjuntar fotocopia  certificada de Documento Único de Identidad  y fotocopia certificada de  N I T.
c. Remitir constancia de antecedentes penales, extendida por la Dirección General de Centros Penales y de Readaptación.

2. Personas jurídicas salvadoreñas cuyos accionistas sean personas naturales salvadoreñas o centroamericanas

a. Presentar solicitud conforme al siguiente modelo.


b. Adjuntar fotocopia certificada de  N I T.
c. Certificación de los nombres de los principales accionistas o socios de la persona jurídica accionista de la entidad solicitante. 
d. Credenciales actualizadas de la junta  directiva  inscrita en el Registro de Comercio.
e. Fotocopia certificada de la escritura de constitución, con sus correspondientes modificaciones.
f. Nómina  de los propietarios actuales de las acciones que se proyecta comprar.

3. Sociedades de seguros o reaseguros centroamericanas u otras extranjeras. 

En adición a los requisitos establecidos en el numeral 2  deberán presentar:

a. Clasificación internacional de la entidad solicitante, emitida por institución clasificadora reconocida internacionalmente.

b. Certificación emitida por la autoridad competente en la que haga constar que la entidad solicitante opera conforme a la regulación y supervisión prudencial de su país de origen y que se encuentra cumpliendo las disposiciones que le fueren aplicables.

Aclaratoria:
Los documentos públicos o auténticos emanados de país extranjero, deben cumplir lo establecido en el Art. 334 del Código Procesal Civil y Mercantil o el Trámite de Apostille.

Los documentos escritos en idioma distinto al castellano, la traducción deberá cumplir lo establecido en el Art. 24 de la Ley del Ejercicio Notarial y de la jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias.
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ANEXO No.6  NPS1-01



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA ADQUIRIR Y SER PROPIETARIO

	DE ACCIONES EN EXCESO DEL 1%

	(PERSONAS  NATURALES) 



Señores Superintendencia del Sistema Financiero

Presente.





Yo,                                               , de                años de edad, de profesión u oficio                          , de nacionalidad                                  , del domicilio de                                    __ __ , con Documento Único de Identidad No.                                      , Número de Identificación Tributaria (NIT)                                     , solicito autorización para adquirir y ser propietario de                          acciones en                                        en exceso del 1% de su capital social.  Para efecto de las regulaciones establecidas en el Art. 6 de la Ley de Sociedades de Seguros, declaro bajo juramento la siguiente  información  personal :



I. QUE SOY DUEÑO DE LAS SIGUIENTES INVERSIONES EN SOCIEDADES QUE SERÁN ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD DE SEGUROS ( OPERANDO O EN FORMACIÓN )



Sociedad		N I T.	Nombre de	N I T	Valor		Total de	        Valor Nom.   % Part.	Sociedad

Socios 			Nominal c/u	 Acciones        Total		de Seguros

____________	_____	____________	______	___________	________        _______	______	_______

____________	_____	____________	______	___________	________        _______	______	_______

____________	_____	____________	______	___________	________        _______	______	_______

____________	_____	____________	______	___________	________        _______	______	_______

____________	_____	____________	______	___________	________        _______	______	_______

____________	_____	____________	______	___________	________      _______	______	_______



II. QUE SOY DEUDOR EN LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES DEL SISTEMA FINANCIERO.



			

Institución     	 Monto  	 Vencimiento  		Destino		Garantía        

_____________________ _____________ ____________ _____________________	___________________

_____________________ 	_____________ 	____________	_____________________	___________________

_____________________	_____________ 	____________	_____________________	___________________

_____________________ 	_____________ 	____________	_____________________	___________________

_____________________ 	_____________	____________	_____________________ 	__________________



III.	 QUE HE SIDO FUNCIONARIO, DIRECTOR O GERENTE (FACTOR) EN LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES DEL SISTEMA FINANCIERO:



Institución 	Cargo desempeñado		Período

                                                                                                          		                                      		                           

                                                                                                          		                                      		                           

                                                                                                          		                                      		                                            

                                                                                                          		                                      		                           





		





IV.	QUE CONOZCO LAS RESPONSABILIDADES PENALES RELATIVAS A LA FALSIFICACIÓN  DE DOCUMENTOS CONTENIDAS EN EL CÓDIGO PENAL.



Asimismo declaro que estoy enterado de las causas por las cuales la Superintendencia puede denegar la adquisición de acciones por más del 1%; que no me encuentro en ninguna de ellas; y que cumplo con los requerimientos para la autorización solicitada.





Y para los efectos de la autorización previa requerida por la Ley de Sociedades de Seguros, firmo la presente en _________________, a los  ________ días del  mes  de  _____________  de  mil novecientos noventa y ______.













                                                     

          Firma  del  Solicitante







Documentos  que  se  adjuntan  a  la  solicitud:



1.	Fotocopia certificada de Documento Único de Identidad.

2.	Fotocopia  certificada  de  N I T.   

3.	Constancia de antecedentes penales, extendida por la Dirección General de Centros Penales y de Readaptación.
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ANEXO No. 7  NPS1-01



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA ADQUIRIR Y SER PROPIETARIO 

DE ACCIONES EN EXCESO DEL 1%

 (PERSONAS  JURÍDICAS)





Señores Superintendencia del Sistema Financiero

Presente.



Yo,                                           , de                 años de edad, de profesión u oficio                             , de nacionalidad                                         , del domicilio de                                , con Documento Único de Identidad No.                                ,  y  con NIT #.                                              , en calidad de representante de la Sociedad                                                             , de nacionalidad                                     , con NIT # ______________________, registrada bajo el No.             , Folio                 , Libro                  , de fecha                                      , del Registro de Comercio de                                                      , solicito se autorice a mi representada para ser propietaria de                  acciones de                                                 en exceso del 1% de su capital social. Declaro bajo juramento la siguiente información de mi representada:



I.  INVERSIONES  EN  SOCIEDADES  QUE  SERÁN  ACCIONISTAS  DE LA SOCIEDAD DE SEGUROS

     ( OPERANDO O EN FORMACIÓN )     Art. 6  de  la  Ley  de  Sociedades de Seguros 	



Nombre 		N I T	Cantidad  de	Valor 		Valor Nominal	%  de  Partic.         Sociedad de Seguros

			Acciones.	Nominal c / u.	      Total		       		

___________	______  __ _________	__________	____________      __________         _______________

___________	______  ___________	__________	____________      __________         _______________

___________	______  ___________	__________	____________      __________         _______________

___________	______  ___________	__________	____________      __________         _______________

___________	______  ___________	__________	____________      __________         _______________

___________	______  ___________	__________	____________      __________         _______________



II. QUE ES DEUDORA EN LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES DEL SISTEMA FINANCIERO.

			

Institución	 Monto		Vencimiento	              	Destino	          	       Garantía        

_________________________         _____________    ____________      ____________________      _____________

_________________________         _____________    ____________      ____________________     ______________

_________________________	_____________ 	____________	____________________	_______________

_________________________ 	_____________ 	____________	____________________	_______________

_________________________ 	_____________ 	____________	____________________	_______________

_________________________ 	_____________ 	____________	____________________	_______________



III.  NÓMINA DE SOCIOS  O  ACCIONISTAS DE MI REPRESENTADA:   



Nombre	de	N I T	Nacionalidad	Cant. Acc.	  Valor		Valor Nom.	     %  de	 

los Socios				en la Soci.	Nominal.	    	Total.		Participación

______________ _______	_____________	____________	__________	__________	____________

______________  _______ _____________	____________	__________	__________	____________

______________  _______ _____________	____________	__________	__________	____________

______________  _______ _____________	____________	__________	__________	____________

______________  _______ _____________	____________	__________	__________	____________













IV.	QUE CONOZCO LAS RESPONSABILIDADES PENALES RELATIVAS A LA FALSIFICACIÓN DE DOCUMENTOS CONTENIDAS EN EL CÓDIGO PENAL.



Asimismo, declaro que estoy enterado de las causas por las cuales la Superintendencia puede denegar la adquisición de acciones por más del 1%; que mi representada no se encuentra en ninguna de ellas; y que cumple con los requerimientos para la autorización solicitada.



Y  para  los  efectos  de  la autorización  previa  requerida  por  la  Ley  de  Sociedades de Seguros,  firmo  la  presente  en  San Salvador, a los                         días del mes de                              de mil novecientos noventa y               .  









                                                       

  	   Firma del Representante Legal









Documentos  que  se  adjuntan  a  la  solicitud:



1. Fotocopia certificada de  N I T.

2. Estados Financieros auditados, con su correspondiente dictamen.

3. Certificación de los nombres de los principales accionistas o socios de la persona  jurídica accionista de la entidad solicitante. 

4. Credenciales actualizadas de la junta directiva inscrita en el Registro de Comercio.

5. Fotocopia certificada de la escritura de constitución, con sus correspondientes modificaciones.

6. Nómina de los propietarios actuales de las acciones que se proyecta comprar.

7. Breve estudio del proyecto de inversión en acciones que debe contener la fuente de recursos para la adquisición de las acciones.
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