ESTADO LISRE ASOCIADO DE PURRTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Carta Normativa: AC-5-31-89
3 de julio de 1989

A TODOS LOS ASEGURADORES, AGENTES GENERALES Y GERENTES
AUTORIZADOS EN PUERTO RICO

Asunto: Solicitudes para
licencias de Agente
de Seguros (0OCS
Modelo P)

Estimados sefiores:

El Articulo 9.090 del ¢édigo de Seguros de Puerto Rico,
dispone que la solicitud de licencias de agentes deberid acompa-
fiarse de declaracién escrita debidamente otorgada por el Asegu-~
rador a ser representado, o a nombre de él. Al amparo de dicho
articule, esta Oficina incluyé en la referida solicitud (Modelo
P) una declaracién mediante la cual un Oficial del Asegurador
debe certificar que se ha hecho una investigacién sobre la
probidad, responsabilidad y calificacicones del solicitante y su
opinién sobre el particular.

A los fines de descargar adecuadamente la responsabllidad
que el Cédigo de Segurcs de Puerto Rico nos impone de evaluar si
los sclicitantes son dignos de confilanza y competentes y velar
porque éstos cumplan los demds requisitos exigidos, estamos
requiriendo ademis, que se suministre con la solicitud, copia del
informe de investigacién realizado.

conociendo que los aseguradores utilizan los servicios de
compafiias de investigacién reconocidas, deber&n enviar copia de
tales informes a partir del 31 de agosto de 198%. Estos deben
cubrir el periodo de cinco (5) afios previo a la investigacién.

Le recordamos que el citado artficule 9.090 dispone que la
falsa representacién de cualquier hecho material que se requiera
en dicha solicitud o declaracién es una infraccién al Cédigo de
Seguros.
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_La pregunta Nam. 11 de 1la pégina 2 del Modela P deberd
llenarse de la siguiente forma:

a) Nombre y direccién exacta del patrono

b) Fechas en que estuvo empleado, dia, mes y afio (desde -~
hasta).

€) Nombre y apellido del jefe inmediato

Deseamos informarle queé no procesaremos solicitud alguna que
no esté totalmente llena en todas sus partes, o sea, que si omite
informacién, o la que aparece informada no est& completa entonces
serén devueltas, dilatando asi el tramite de 1la licencia provi-
sional del Agente.

Se requiere, por 1la Presente, estricto cumplimiento copn 1la
directriz establecida,

Anejo




ESTADO LIBRE ASQCIADO DE PUERTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

:NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

:{(Para uso exclusivo de la Oficina
del Comisionado de Seguros)

:NGm. de Solicitud
:Fecha de expediciodn
:Registrado por
:Recibo Nim.

SOLICITUD PARA LICENCIA DE AGENTE DE SEGUROS

AL HONORABLE COMISIONADO DE SEGUROS:

Por la presente solicito se me extienda 1licencia para actuar

como agente de seguros de Vida - Misceldneos . Otros _ en representacién
(Clase de Seguros)

de Compafifa_ _a representar
(Nombre del Asegurador o Aseguradores que se desea representar)

para la cual someto el siguiente

INFORME DEL SOLICITANTE

(Llene todos los blancos y acompafie los documentos adicionales que

se requieren al final de esta solicitud. SE DEVOLVERAN LAS SOLICI-
TUDES INCOMPLETAS)

1. ra Campo José
erfildo Paterno Apellido Materno Nombre
2., Nimero de Seguro Social 580-61-1946

3. Estado Civil Casado - Soltero Fecha de nacimiento 2-1-1946

4. Nacionalidad Americana - OtroLugar de nacimiento Ponce, Puerto Rico

5. ¢{Cuanto tiempo lleva residiendo en Puerto Rico inmediatamente
antes de la fecha de esta solicitud? 43 afos

6. Direccidn:

a) De su oficina Monterrosi 13 -~ Villalba, P.R. 00766

Zip Code 00926 Tel. 781-8181

b) De su residencia Bo. Ciénaga Baja Km 3 ~ Box 615, Fajardo, P.R.

Zip Code Q0648 Tel. 841-1314

7. iCudntas horas diarias dedicara al negocio de seguros? 8
8. A qué ocupacidén o clase de negocio se dedica en la actualidad?

Vendedor de Autopdviles

9. Nombre y direccidén exacta de su patrono actual

Culebra Auto Corp. - Ave. Quintana #8 - Cayey, Puerto Rico 06633

10. Preparacidn académica: (Indique grado méds alto cursado)

a) Escuela Elemental Grado x Fecha en que se gradud_ 56
b) Escuela Superior Grado_x Fecha en que se gradud 60
c) Colegio o Universidad Grado X Fecha en que se gradud_ 65
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11. Nombre y direccién de Sus patronos durante los cinco afios ante-
riores al presente:*

Fechas Nombre del Jefe
Nawbre del Patrono Direccién Desde - Hasta Inmediato
1. Amex Inc. 1129 Ashford-Santurce 3-1-85-3-4-89 Ramén Viejo
Solo & Co. P.de Leén 890-San Juan3-10-84-3-1-85 Jos fina
Pueblo
20
3.

12, ({Es usted accionisgta, miembro, socio, agente o empleado de
alguna otra agencia, corredor o firma de corredores de seguros
autorizados en Puerto Rico, o tiene usted algln interés econdé-
mico o financiero, o relacidén contractual con algin corredor o
agencia de seguros autorizado para hacer o que esté haciendo
negocios en Puerto Rico? Si P No

Explique en caso afirmativo *

13. (Es usted empleado o funcionario del Gobierno de Puerto Rico o
de los Estados Unidos o empleado, director o funcionario de
algin banco, compafifa de fideicomiso, compafiia de financia-
miento, asociacién de ahorros Yy préstamos o de alguna institu-

interés econémico substancial o relacién como duefio, subsi-
diario o afiliado, o tiene usted interés econdémico sustancial
directo o indirecto en 0 relacidén como duefio, subsidiario o
afiliado de alguna de dichas instituciones?

Si X No
Explique en caso afirmativo *

14. iHa tenido usted licencia provisional o regular relacionada con
negocios de seguros en Puerto Rico? Si X No
M"“_—-———-—-—.

15. Si la contestacién a la pregunta ntmero 14 es afirmativa, indi-
que la clase de licencia:

*

16. iHa sido usted convicto de algln delito grave (felony) o de al-
gun delito que implique depravacién moral? Si x  No

Explique en caso afirmativo *

17. Nombre de su cdnyuge Ramonita Pueblo

18. (Dénde trabaja? Carrefio Plaza Atldntico Ponce, P. R. 00731

19. Nombre tres personas y sus direcciones que puedan dar referen-
cias de usted y qué no sean sus patronos ni familiares.

1. Jacinto Barrio Bo. Orquidea X 3Yauco, P. R. 00768
2. Anibal Carpintero Ostalaza #11 Mavaguez, P.R.00708
3. José Barbero C. Berrios #13 Hato Rey, P. R. 00919

20. Autoriza usted a la compafiia que representari a que envie a la
Oficina del Comisionado de Seguros un reporte o informe de
investigacidn realizada por una compafila reconocida que se
dedique a este género (Career Sales Report). Este debe
incluir los Gltimos cinco (5) afios, X si No

*Nota: Si necesita espacio adicional para contestar cualquiega de
estas preguntas, contintie al dorso, haciendo referencia al namero
de la pregunta para la cual suple la informacién.
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DECLARACION JURADA DFL SOLICITANTE

Yo, de afios de edad, ( Jsoltero,

( Jcasado, ( )viudo, ¢ Jdivorciado, de profesidn

L3

vecino de » Puerto Rico:

BAJO JURAMENTO DECLARO
Que me llamo como queda dicho anteriormente Y que mis circuns-
tancias personales son la que anteriormente quedan éxpresadas; que
he leido el contenido de la anterior solicitud; que me consta que
toda la informacién contenida en ella es cierta y verdadera, y que

me consta su certeza de Propio y personal conocimiento.

» Puerto Rico a de de

Deglarante
AFFIDAVIT NUM.

Jurada y suscrita ante mi la precedente declaracién por

de las circunstancias'personales ante-

riormente expresadas, a quien doy fe de conocer personalmente.

» Puerto Rico a de de

Notarlo
DECLARACION DEL ASEGURADOR
Conforme al Articulo 9.090 del Cdédigo de Seguros de Puerto

Rico, por la presente nombramos a Jos& Rivera Campo
(Nombre cdel Solicitante)

como agente de seguros de Vida - Riesqgos Miscelaneoshgmxﬁ sujeto a
(Clase de Seguros)

que la Oficina del Comisionado de Seguros le conceda 1la correspon-

diente licencia.

y probidad.

Esta investigacién es /  /satisfactoria, / /satisfactoria con

excepcidn de

/" / no satisfactoria.
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Certificamos ademas que el solicitante ha estado residiendo en

Puerto Rico por espacio de 43 afios inmediatamente antes de la

fecha de esta solicitud.

Fechada en Ponce a los 26 dias de junio
de 1989.

Compafiia a Representar
Nombre del Asegurador

Juan Bunker
Nombre del Oficial
(Letra de Molde)

Firma
Sello Corporativo Firma del Oficial
‘ Agente General - Otro

Cargo o Titulo
Envie con esta solicitud la siguiente informacidén:
l. Dos fotografia tamafio 2" x 2",
2. Copia fotografica del récord académico,

3. Cheque certificado o giro postal por valor de $10.00 a
nombre del Secretario de Hacienda para cubrir el derecho
de examen,

4. Cheque certificado © giro postal por valor de $10.00 a
nombre del Secrerario de Hacienda para cubrir el derecho
de la licencia Provisional. (Si no interesa licencia pro-
visional no envie este derecho).

5. Cheque certificado o giro postal por wvalor de $25.00
a nombre del Secretario de llacienda si tiene el corres-
pondiente exanen aprobado v desea licencia regular. En
este caso no envie ni el derecho para licencig provisional
ni el derecho para examen.

6. Certificado de Antecedentes Penales de 1la Policia de

. Puerto Rico. '

7. Reporte o informe de investigacidn (Career Sales Report).
NOTA:

No envie con esta solicitud el original del diploma. Envie
copia fotografica, ya que los documentos que se acompafian con

la solicitud formarén parte de 1a misma y no seréan devueltos
bajo circunstancia alguna. : :

El articulo 9.070(2) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico

prohibe el otorgar licencia 4 cualquier persona que fuere

funcionario o empleado del Gobierno de Estados Unidos, o del

Estado Libre Asociado de Puerto Rico, o de cualquiera de sus

dependencias o de un municipio, escuela piblica o colegio
. piblico u otra subdivisién politica.

Los derechos que se acompafien con esta solicitud ge devengaran
eén su totalidad, una vez se hayan solicitado los servicios., De
[0 comparecer a examen un solicitante de licencia, el derecho
pagado para examen no se aplicard a eximenes subsiguientes.
(Articulo 7.010 del Codigo de Seguros de Puerto Rico),

0CS- MODELO p
Pagina 4 de 4



