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15 de Junio de 2011

Estimados Sefiores.

De conformidad con lo establecido en los articulos 6, numerales 2,9, 10y 11y 117 de la
Ley 733. Ley General de Seguros Reaseguros y Fianzas, asi como el articulo 3,
numeral 12 de la Ley 316, Ley de la Superintendencia de Bancos y de Ofras
Instituciones Financieras y sus reformas, se les instruye a lo siguiente:

1) Toda solicitud de renovacion de autorizacion de operacion para los
Intermediarios de Seguros en cualesquiera de las modalidades existentes y
contempladas en la Ley 733 Ley General de Seguros Reaseguros y Fianzas
deberan adjuntar un reporte estadistico de primas intermediadas por el
solicitante en un el ultimo afio vigente de la autorizacion.

El reporte estadistico antes referido, debera de contener el listado de las primas
por cada ramo intermediado separado por: Vida, Dafios y Fianzas. '

2) La solicitud de renovacion de todo intermediario de seguros, deberd ser
presentada un mes antes de su vencimiento anexando copia de la resolucion de
autc?rizacién a renovar.
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3) En el caso de las solicitudes de cancelacion de autorizacién deberan describir el
motivo que origina dicha cancelacion.

4) Las solicitudes de cancelacién de Intermediarios de Seguros en las modalidades

de: Sociedad de Corretaje y Corredores Individuales, deberan de contener

finiquito emitido por las sociedades de Seguros autorizadas por esta

Superintendencia para operar en el pais y el reporte referido en el numeral uno
de esta comunicacion.

Sin mas a que referirme, me suscribo de ustedes.
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Atentamente.
Cc. Dra. Virginia Molina H. Vice Superintendente de Bancos
Act. José Ramoén Pérez Acevedo, Intendente de Seguros
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