
 

COMISIONES POR RAMO (PAS-ORG-GRUPO) 

USO INTERNO COMERCIAL Y TÉCNICA 

PAS/ADMINISTRADO: ……………………………………………….………………… 

ORGANIZADOR: …………………………………………………………………………… 

GRUPO: …………………………………………………………………………………..…… 

VINCULANTE 1: ……………………………………………………….…………………… 

VINCULANTE 2: ……………………………………………………………………………. 

VINCULANTE 3: ………………………………………………………………………….… 

 

Cuadro para ser completado por Comercial y Firmado por el Área Técnica 

RAMA PAS/ADM ORG GRUPO VINCULANTE 
AUTOMOTORES …………………% …………………% …………………% …………………% 

MOTOVEHICULOS …………………% …………………% …………………% …………………% 
RIESGOS VARIOS …………………% …………………% …………………% …………………% 

TECNICO …………………% …………………% …………………% …………………% 
INTEGRAL DE CONSORCIO …………………% …………………% …………………% …………………% 

TRANSPORTE DE MERCADERIAS …………………% …………………% …………………% …………………% 
TRANSPORTES-CASCO …………………% …………………% …………………% …………………% 

GANADO …………………% …………………% …………………% …………………% 
AERONAVEGACION …………………% …………………% …………………% …………………% 

CAUCION …………………% …………………% …………………% …………………% 
ROBO Y RIESGOS SIMILARES …………………% …………………% …………………% …………………% 

RC …………………% …………………% …………………% …………………% 
RIESGOS AGROPECUARIOS Y FORESTALES …………………% …………………% …………………% …………………% 

INTEGRAL DE COMERCIO …………………% …………………% …………………% …………………% 
COMBINADO FAMILIAR …………………% …………………% …………………% …………………% 

CRISTALES …………………% …………………% …………………% …………………% 
INCENDIO …………………% …………………% …………………% …………………% 

 

¿Habilitan todos los medios de pago para la venta? SI        NO        En caso negativo especificar sólo las exclusiones  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

¿Habilitan todos los Planes de Cuotas? SI         NO        En caso negativo especificar sólo las exclusiones 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

¿Habilita Descuentos? SI         NO        En caso afirmativo especificar el tipo de descuento otorgado 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

¿Se habilitan todas las Vigencias? SI         NO         En caso negativo especificar cuál no se autoriza 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

¿Se habilita Convenios de Cobranzas? SI         NO        En caso afirmativo indicar cuál: Convenios 10/25           

          Convenios 12/28  

          Convenios 14/29 

          Convenios 15/30 

¿Tendrá Objetivos? SI          NO          En caso afirmativo indicar cuáles: Cantidad de Prima 

        Cantidad de Pólizas 

        Cantidad de Meses 

Ejecutivo de Cobranzas: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Neteo Comisional: …..………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Firma Dto. Comercial……………………………………………….…..…..Firma Dto. Técnico…………………………………………...………….. 

Aclaracion………………………………………………………………………….Aclaracion……………………………………………………………………. 

  

  

  

  

   

 

 

 

   

 

 


