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TIPO DE TRÁMITE:
 
REQUISITOS PARA AUTORIZACI
Ó
N DE 
ASEGURADORAS DE PERSONAS PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA.
Subsistemas a que aplica:
 Sistema de Ahorro para Pensiones (SAP)
Fecha de creación:
 07
/
04/2017 
           
Fecha de última modificación:
 28
/
04/2017
Fecha de creación:
 07
/
04/2017 
           
Fecha de última modificación:
 02
/
05/2017
)



 (
Sujetos a que aplica el trámite
: 
Aseguradoras
 de personas que quieran prestar los servicios de 
cobertura de 
Seguro de Invalidez y Sobrevivencia
.
Base Legal:
Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones: 
Artículo
s
 39
, 
89, 
124 y 127.
Reglamento del Registro Público del Sistema de Ahorro para Pensiones.
Instructivo No. SAP-01/2008 Para el Registro Público del Sistema de Ahorro para Pensiones
.
Requisitos a presentar:
Solicitud
. (Según modelo 
adjunto
).
Dos calificaciones de 
r
iesgo, 
emitidas
 por entidades dedicadas a tal actividad, de conformidad con la Ley del Mercado de Valores.
 (Calificación Mínima requerida “A”)
.
Copia 
vigente 
de la Matr
í
cula de Comercio
.
Declaración Jurada
 ante Notario, en la cual se compromete
n
 a sujetarse a la Ley
 d
el Sistema de Ahorro para Pensiones
, sus Reglamentos e Instructivos.
 
(Según modelo 
adjunto
).
NOTA
: 
S
e podrá requerir información adicional, 
cuando 
la entidad supervisada previo a solicitar su inscripción al 
Registro Público de Sociedades y Personas Naturales que prestan servicios relacionados con el Sistema de Ahorro para Pensiones
, no ha actualizado su 
información en el 
registro 
d
e la SSF.
                  
                                                             
)	
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MODELO DE DECLARACIÓN JURADA PARA UNA PERSONA JURÍDICA

(Literal i) del artículo 19, del Reglamento del Registro Público del Sistema de Ahorro para Pensiones)



 

En la ciudad de San Salvador, a las ______ horas del día ______de _______ de _________. Ante mí _____________________, Notario de este domicilio, comparece _________________________, (edad), (profesión u oficio), (domicilio), persona a quien conozco (o no conozco), portador de su número de (relacionar Documento de Identidad Personal) quien actúa en su en calidad de Representante Legal de ___________________, de este domicilio, con Número de Identificación Tributaria   ________________________, de cuya personería jurídica doy fe de ser legítima y suficiente por haber tenido a la vista los siguientes documentos: a) Escritura Pública de Constitución de la sociedad, otorgada en esta ciudad a las _______ horas del día _________ de ___________ del año _________________, ante los oficios del Notario ____________________________, inscrita en el Registro de Comercio, el día _______ de ____________ del año ______________, con el número _____________ del Libro ____________________ del Registro de Sociedades, en la cual consta que la denominación, naturaleza y domicilio de la empresa son los anteriormente expresados. b) Certificación expedida en esta ciudad a los ___________ días del mes de _________, del año _______________, por el Secretario de la Junta Directiva, inscrita en el Registro de Comercio con el número _______________ del Libro ______________,  del Registro de Sociedades, de la que consta que la Junta General Ordinaria de Accionistas celebrada en esta ciudad, el día________ del mes ____________ del año ______________, se eligió la Junta Directiva de la sociedad para un período de _______ años, habiendo sido electo Presidente el señor ______________________________, quien está facultado para el otorgamiento de actos como el presente, y en tal carácter  DECLARA BAJO JURAMENTO, que en nombre de su representada, se compromete a cumplir con la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones, sus Reglamentos e Instructivos. Así se expresó el compareciente, a quien expliqué los efectos legales de este instrumento y leído que le hube íntegramente en un solo acto sin interrupciones la presente Acta Notarial, que consta de una hoja útil, manifiesta su conformidad y ratifica su contenido, de todo lo cual DOY FE.
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MODELO DE SOLICITUD PARA LA INSCRIPCIÓN DE LAS PERSONAS JURÍDICAS QUE PRESTAN SERVICIOS RELACIONADOS CON EL SISTEMA DE AHORRO PARA PENSIONES









San Salvador, ___ de______________ de _____



Señor (a)

_________________________

Superintendente Adjunto de Pensiones



Estimado (a) señor (a)____________:



Yo ________________________________, (edad), (profesión u oficio), (domicilio), (Documento Único de Identidad), Representante Legal de la Sociedad ________________________, personería que compruebo por medio de (Legitimar Personería), a usted con todo respeto solicito la inscripción de mi representada en el Registro Público del Sistema de Ahorro para Pensiones, para prestar los servicios de ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ a las AFP;  para tal efecto, adjunto la documentación requerida en los artículos  18, 19 y 20 del “Reglamento del Registro Público del Sistema de Ahorro para Pensiones” y el romano IV del Instructivo No. SAP-01/2008 para el Registro Público del Sistema de Ahorro para Pensiones.

 



Atentamente,





________________________

(Nombre, firma y sello del Representante Legal de la Sociedad)
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EL SALVADOR
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Superintendencia del Sistema Financiero





