
 
 

 
 
 
 
 

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS 

 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN – ASEGURADORES FORÁNEOS 

F e ch a    

Estimado Comisionado: 
 

                                                                                                              empresa   organizada   con 
arreglo  a las leyes de                                                     por la presente provee la siguiente 
información relacionada con la solicitud del Certificado de Autorización para tramitar 
seguros en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico: 

 
1.      Fecha de incorporación                                            ; comenzó a operar en                         

 
2. Operación continua desde    

 

3. (a) Dirección de la sede:    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(b) Dirección de la postal:    
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Tipo _________________________ (a) Capital aportado   
(compañía de acciones,  mutualista, etc.) (b) Primas de emisión de acciones    

 
5. Clases de seguros para las cuales está autorizado en el estado o país de domicilio: 

 
________________________________________________________________________ 

 
 
 

6. Clases de seguros para las cuales se solicita autorización: 
 

________________________________________________________________________ 
 

7. Presentado como asegurador: (a) Independiente    
 

(b) Afiliado a una Clasificadora de Riesgos   
 

8. Afiliado (M) of abanado (S) de las siguientes organizaciones de clasificación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Indique si el capital emitido está controlado directa o indirectamente por un 
banco,  compañía  financiera,  cooperativa  de  ahorros,  compañía  fiduciaria  o 
alguna otra institución dedicada a prestar dinero en Puerto Rico      

 
10.   Subsidiaria propiedad total de _____________________________________________ 



11. Agente General o Gerente propuesto, que será residente ye estará encargado 
de las operaciones en Puerto Rico:    

 
 
 

Dirección:    
 

12. Actualmente autorizado para tramitar seguros en: ___________________________ 

13.   (a) El examen más reciente se realizó el ______________________________________ 

(b) Esta bajo examen a la fecha de:   
 

14. Clasificación de Best’s al 31 de diciembre de 20_____. 
 

15. Cantidad de índices fuera del rango usual según el sistema IRIS de la Asociación 
Nacional de Comisionados de Seguros (NAIC), al 31 de diciembre de 20  . 

 
 
 
 
 
 
 
SELLO CORPORATIVO ___________________________________________ 

Firma del oficial corporativo autorizado 
 
 
 

Nombre en letra de molde 
 
Estado: 

 
Condado: _____________________  

Título 
 

Ante mí compareció el día de hoy,    
 
 
a quien conozco como la persona cuyo nombre se suscribe al presente documento y quien jura 

que ha otorgado el mismo para los fines y las contraprestaciones indicadas en el mismo. De 

todo lo cual DOY FE y signo y sello la presente, en la Ciudad de ____________________, 

hoy  de  de  . 
 
 
 

Notario Público 
 
 
 

S ELLO  
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