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INFORMACIÓN PERSONAL 
 

Nombre  DANIEL ALBERTO OLIVA 

Tipo y N° de Documento  DNI 14056218 

Dirección  Sarandí 1235 PB 1 CABA 

Teléfono  4039-6277 

Fax   

Correo electrónico  oliva_da@yahoo.com.ar 

 

Nacionalidad  Argentino 
 

Fecha de nacimiento  03/07/1960 

 

 

 
    

 

• Fechas (de – a)  27/02/2006 a la actualidad 

• Nombre de la empresa o sector  Productor Asesor de Seguros 

• Tipo de empresa o sector  Mat. SSN 63829 

• Puesto o cargo ocupados   

• Principales actividades y 

responsabilidades 

   

 

 

• Fechas (de – a)  2007 a 2018 

• Nombre de la empresa o sector  Cannatelli Consultores 

• Tipo de empresa o sector  Capacitación en Seguros, Administración de Riesgos y RRHH 

• Puesto o cargo ocupados  Socio 

• Principales actividades y 

responsabilidades 

  Armado y dictado de capacitaciones, elaboración de manuales para el PCA (Programa de 

Capacitación para Aspirantes) y de contenidos para el PCC (Programa de Capacitación 

Continuada), preparación de ejercicios y exámenes tipo “opción múltiple”, coordinación de 

cursos, capacitaciones para empresas y operadores del sector. 

 

 

• Fechas (de – a)  1991 a 2003 

• Nombre de la empresa o sector  ALLIANZ Argentina Cía. De Seguros S.A. 

• Tipo de empresa o sector  Asegurador 

• Puesto o cargo ocupados  Responsable Agencia Lomas de Zamora 

• Principales actividades y 

responsabilidades 

  Gerenciamiento de la sucursal. 

 

 

 

Experiencia Laboral 
Vinculada al Seguro 

 



  

 

• Fechas (de – a)  1981 a 1991 

• Nombre de la empresa o sector  Independencia Cía. Argentina de Seguros S.A. 

• Tipo de empresa o sector  Asegurador 

• Puesto o cargo ocupados  Encargado del Dpto. Comercial 

• Principales actividades y 

responsabilidades 

  Atención de la red comercial. 

 

 
                  Educación Y Formación 

  

 

 

 
 

 2007 a la actualidad: 

 Asociación Argentina de Productores 

Asesores de Seguros (AAPAS). 

 Sindicato del Seguro de la República 

Argentina. 

 Instituto Inmaculada Concepción 

(Almagro, CABA). 

 

 

Docente de los Programas de Capacitación Continuada para PAS, y para 

Aspirantes a la Obtención de la Matrícula de PAS. 

 

• Fechas (de – a)  01/03/2018 

• Nombre de la institución que ha 

impartido la educación  

 INSTITUTO DE FORMACIÓN TÉCNICA SUPERIOR N° 1 

• Título obtenido  TECNICO SUPERIOR EN SEGUROS (en curso) 

 

• Fechas (de – a)  2005 

• Nombre de la institución que ha 

impartido la educación  

 Asociación Argentina de Productores Asesores de Seguros (AAPAS) 

• Título obtenido  PRODUCTOR ASESOR DE SEGUROS 

Mat. SSN 63829 

 

• Fechas (de – a)  2005 

• Nombre de la institución que ha 

impartido la educación  

 INSTITUTO NORTE (Lanús Pcia. De Bs. As.) 

• Título obtenido  BACHILLER 

 
 
 

Experiencia Docente 
Vinculada al Seguro 

• Fechas (de – a)  

  • Nombre de la institución 

 

 

 

 

 

 

 

 • Principales actividades y 

responsabilidades 

 


