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PARA USO INTERNO DE NOBLE S.A.
COD. PROD.: 
COD.   ORG.:
COD. VINCU.:
EJEC. CTAS.: 
GRUPO:
FUERZA DE VENTAS:
FECHA ALTA:                        /                     /





	FORMULARIO DE ALTA

	PRODUCTOR / ORGANIZADOR




	DATOS PERSONALES

	[bookmark: _GoBack]Apellido y Nombre / Razón Social:     

	Persona Física: 
	Persona Jurídica:

	Sexo:     
	Tipo y Nro. De documento:     

	Fecha de Nacimiento:     
	C.U.I.T/C.U.I.L:     
	Condición IVA       

	Calle:     
	Nro:     
	Piso:     
	Dpto:     

	Localidad:     
	Código Postal:     
	Provincia:     

	Teléfono Celular:      
	Correo Electrónico:     

	Actividad / Profesión:     
	

	Domicilio Comercial:      
	Piso:     
	CP:     
	Provincia:     

	Domicilio Fiscal:      
	Piso:     
	CP:     
	Provincia:     

	Matrícula SSN:      
	Agente Institorio:   |_| (Acompañar Convenio)

	Organizador Asociado:      



	ANTECEDENTES COMO ASESOR

	Zona Principal de Operación:      

	Compañías donde tiene la cartera:
	

	1.      
	2.     

	3.      
	4.     



	REFERENCIA

	Referencias Comerciales:      

	Referencias Bancarias:       

	Otras compañías con las que operó en el pasado y  ya no opera:     



	CONDICIONES DE COBRANZAS

	A cargo del Productor: |_|
	Por Banco (Chequeras):|_|
	Débito Automático:|_|
	Tarjeta de Crédito:|_|

	Convenio de Rendición:       
	Detalles:     



	DOCUMENTACIÓN IMPOSITIVA

	Número de CUIT: (Adjuntar comprobante de inscripción)            

	Valor Agregado:  

	Responsable Inscripto:|_|
	Exento:|_|
	Monotributo:|_|
	No Categorizado:|_|

	Ganancias
	
	
	

	Responsable Inscripto:
	Exento: |_|
	Monotributo: |_|

	Agente de Retención Percepción  Nro. (1)
	Iva
	Ganancias

	Resolución General      
	|_|
	|_|

	Resolución General      
	|_|
	|_|


 (1)Resolución y/o disposición en la cual  se  encuentra comprometido. Adjuntar constancia.
	Ingresos Brutos
	
	

	Local |_|
	Número de Inscripción       

	Convenio Multilateral |_|
	Número de Inscripción      

	Exento |_|
	
	






	DETALLE DE LAS JURISDICCIONES EN LAS QUE SE ENCUENTRA INSCRIPTO:

	A: Inscripto como contribuyente – B: Inscripto como  agente de retención / percepción – C: Exento

	Provincia
	Cod
	A
	B
	C
	Provincia
	Cod
	A
	B
	C

	Capital
	01
	|_|
	|_|
	|_|
	Mendoza
	13
	|_|
	|_|
	|_|

	Buenos Aires
	02
	|_|
	|_|
	|_|
	Misiones
	14
	|_|
	|_|
	|_|

	Catamarca
	03
	|_|
	|_|
	|_|
	Neuquen
	15
	|_|
	|_|
	|_|

	Cordoba
	04
	|_|
	|_|
	|_|
	Rio Negro
	16
	|_|
	|_|
	|_|

	Corrientes
	05
	|_|
	|_|
	|_|
	Salta
	17
	|_|
	|_|
	|_|

	Chaco
	06
	|_|
	|_|
	|_|
	San Juan
	18
	|_|
	|_|
	|_|

	Chubut
	07
	|_|
	|_|
	|_|
	San Luis 
	19
	|_|
	|_|
	|_|

	Entre Rios 
	08
	|_|
	|_|
	|_|
	Santa Cruz
	20
	|_|
	|_|
	|_|

	Formosa 
	09
	|_|
	|_|
	|_|
	Santa Fe
	21
	|_|
	|_|
	|_|

	Jujuy
	10
	|_|
	|_|
	|_|
	Santiago del Estero
	22
	|_|
	|_|
	|_|

	La Pampa
	11
	|_|
	|_|
	|_|
	Tierra del Fuego
	23
	|_|
	|_|
	|_|

	La Rioja
	12
	|_|
	|_|
	|_|
	Tucuman
	24
	|_|
	|_|
	|_|


Acreditación de la condición declarada (En todos los casos adjuntar constancia pertinente)







	CUENTA BANCARIA

	Autorizo a Noble S.A. a depositar el saldo de mis comisiones en la cuenta bancaria abajo detallada:

	Banco
	     

	Sucursal 
	     

	Titular de la cuenta (2)
	     

	Tipo de Cuenta
	     

	Numero de Cuentra:
	     

	CBU (22 Digitos):  
	     

	Si el productor no fuese titular de la cuenta, deberá presentar nota del titular autorizando a utilizar su cuenta para el depósito de comisiones. (La nota deberá estar certificada por Banco, Escribano o similar)



	DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR

	1. Fotocopia de DNI

	2. Fotocopia del último pago de matrícula SSN

	3. Fotocopia de constancia de rúbrica de libros

	4. Fotocopia de Inscripcion de AFIP

	5. Resolución y/o disposición en la cual se encuentra comprometido. Adjuntar constancia.

	6. Constancia de inscripción local IIBB o CM01 (Convenio Multilateral)

	7. Resolución de exención en IIBB o norma de aplicacion

	8. Constancia de inscripción comoo agente de retención/percepción en IIBB

	9. Constancia bancaria de CBU  o fotocopia del encabezado del estado bancario, donde figura el CBU

	10. Fotocopia de la Credencial de Identificación para Productores Asesores de Seguros(CIPAS)



	LAVADO DE DINERO

	De acuerdo a lo indicado en la Res. 28/18 de la Unidad de Información Financiera (UIF) el Intermediario  que suscribe el presente formulario se compromete a solicitar a los Asegurados la información y documentación relativa a la Identificación de los Clientes que provea la Compañía prevista en el Capítulo IV de la citada. Resolución como así también a entregar la documentación recibida a la Compañía dentro  de los TREINTA (30) días corridos a partir de la emisión de la póliza.



	OBSERVACIONES

	     




	
	COMISIÓN STANDAR

	TIPO DE COBERTURA
	PRODUCTOR
	ORGANIZADOR

	RC PROFESIONAL
	      %
	      %

	RC GENERAL
	      %
	      %



	VIDA INDIVIDUAL
	      %
	      %

	VIDA COLECTIVO
	      %
	      %

	LEY CONTRATO DE TRABAJO
	      %
	      %

	CONVENIO MERCANTIL
	      %
	      %

	ACCIDENTES PERSONALES
	      %
	      %

	LUCRO CESANTE
	      %
	      %



	COMBINADO FAMILIAR
	      %
	      %

	INCENDIO
	      %
	      %

	SEGURO TÉCNICO
	      %
	      %

	INTEGRAL DE COMERCIO
	      %
	      %

	INTEGRAL DE CONSORCIO
	      %
	      %





	CASILLA DE CORREO ELECTRÓNICO DONDE RECIBIR LAS PÓLIZAS Y ENDOSOS

	Opción 1:      

	Opción 2:      
	



	CASILLA DE CORREO ELECTRÓNICO DONDE RECIBIR DETALLE DE DEUDORES POR PREMIOS PENDIENTES

	Opción 1:      

	Opción 2:      
	




	CASILLA DE CORREO ELECTRÓNICO DONDE RECIBIR DETALLE DE COMISIONES

	Opción 1:      

	Opción 2:      
	




Autorizo a Noble a ofrecer otros productos que comercializa a nuestros comunes asegurados       SI |_|      NO   |_|
Fecha:      /     /     
Firma Productor:      					Firma Gerente Comercial:      
Firma Organizador:      					Firma Área Técnica:      
Firma Gerente Administrativo:      
	
Firma  y Aclaración                                            Lugar                                    Fecha
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COMPANIA DE SEGUROS




