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TEMA:�Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito��

���NOMBRE DE PROFORMA�Estado de Ingresos y Egresos SOAT��NUMERO DE PROFORMA:�F-3000-49��NUMERO DE FORMATO:�Sin numero��OBJETIVO:�Verificar el monto de las transferencias al Fondo de  Seguro  Obligatorio de Accidentes de Tránsito. ��TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA:�Compañías de Seguros Generales.��PERIODICIDAD:�Bimensual��FECHA DE REPORTE:�Dentro de los 15 días siguientes al cierre bimestral.��FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION:�Febrero 28, o 29, Abril 30, Junio 30, Agosto 31, Octubre 31 y Diciembre 31 de cada año.��TRAMITE:�143 - Información técnica de seguros��TIPO Y NUMERO DEL INFORME�No aplica��MEDIO DE ENVÍO:�Papel��DEPENDENCIA USUARIA:�División de Inspección de Seguros y Capitalización.��

INSTRUCTIVO:

���El formato identifica claramente todos y cada uno de los códigos PUC a reportar en cada renglón del mismo.
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ANEXO l - REMISIÓN DE INFORMACIÓN

PARTE IV - PROFORMAS F.3000
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