ESTADO LIBRE ASGCIADO DE PUERTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Carta Normativa Ad:1q732-89

.

4 de octubre de 1989

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

Asunto: Requisitos para
licencias de
Agente de Seguros
{0CS Modelo P-1)
Estimados sefiores:

A tenor con el articulo 9.090 del Cédigo de Seguros de
Puerto Rico, y a nuestra Carta Wormativa AC-5-31-89 del 3 de
julio de 1989, (copia adjunto) le estamos requiriendo que a
partir del préximo 15 de noviembrz de 1989, presente al Comi-
sionado copia del reporte o informe de investigacidén (Career
Sales Report) para los agentes de seguros que tienen licencias
en vigor y solicitan otra licencia para otro asegurador.

Por la presente se ordena a todos 1los aseguradores,
agentes generales y gerentes autorizados en Fuerto Rico a que
sometan dichos informes a esta Oficina acompaiflado del Modelo
P-1 correspondiente.

Requerimos de ustedes el estricto cumplimie on la
directriz mencionadas en esta carta normativa.

Anejo
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FSTADO LIBRE ASOCIADO 17 PUERYTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

:NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

: (Para uso exclusivo de la Oficina
cel Comisionado de Seguros)

:NGm. Jde Solicitud
:Fecha de expedicion_
:Registrado por
:Zocibo NUm.

SOLICITUD PARA LICENCIA DE AGENTE DE SEGURCS

20 de Sunio de 1%gy

AL HONORABLE COMISIONADC DE SEGURQS:
Por la presente solicito se me extienda licencia para actuar

como agente de seguros de Vida - Misceldnens . Otros _ en representacion
(Clase de Seguros

de Crmpaniia __a _representar N
(Nombre del Asegurador o Aseguradores que :: desea rewress—i.,,

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)

b _K§E§¥?§§ Paterno Apé???%o Materno Nﬁm??é“——
2. NGmero de Seguro Social 580-A1-1946

3. Estado Civil Casado - Soltero Fecra de nacimiento_ 7-!-:94f

4. Nacionalidad smericana - OtroLugar de nacimiento_ Porce, Puerro Rico
5. iCuénto tiempo lleva resiaiendo en Puerto Rico inmediatamente

antes de la fecha de esta solicitud? 43 anos

- —— t— 1 sn———.

6. Direccidn:

a) De su oficina Monterrosi 13 - Vill-lba, 2.R. 107%4

Zip Cod= N0926 Tel. 731-8181

b) De su residencia Bo. Ci&naga Baja Km ) - Box hl5, Fajardo, P.R.

Zip Code 00648 Tel. 841-1314

7. iCuéntas horas diarias dedicard al negocio de segurcs? 8
8. (A qué ocupacidén o clase de negocio se dedica en la actualidad?

Vendedor_de Automdviles

9. Nowbre y direccidn exacta de sa pazrono ac:ual

Culebra Auto Corp. - Ave. Juintana “8 - Cayev, Tuerto Rico 6633

10. Preparacidon académica: Indique gzrado mis alto cursado)
a) Escuela clemental Grado = Techa en que se gradud_ s
o) Escuela Superior Grado Fecha en que se gradud_sg
¢’ Colegio ¢ Universidad Crado 3 “echa en aque se radud_ 45

0CS- 1ODELO ?
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11. Nombre y direccién ce sus varronos durante Los cinco afios ante-
riores al presente:~ '

Fechas Nombre del Jefe
Naobre del Patronc Direccitn Desde - Hasta Inmediato
1. Amex Inc. 1129 Ashford-Santurce 3-1-85-3-4-89 Ramén_Viejo
Solo & Co. ?.ce Ledn 890-San Juan3-10-84-3-1-85 Jogsefina
. Pueblo
2. ;
3.
12, (Es usted accionisca., niembro, socio, agente o empleado de

alguna otra agencia, corredor o firma de corredores de seguros
autorizados en FPuerto ..co, O tiene usted aigun incterés econd-
mico o financiero, o relacién contractual con algin corredor o
agencia de seguros autorizado para hacer o que esté haciendo
negocios en Puerto Rico? Si X No

Explique en caso afirmarive *

13. (Es usted empleado o funcionario del Gobierno de Puerto Rico o
de los Estados Unidos o empleado, director o funcionario de
algin banco, compafiia de fideicomiso, compafiia de financia-
miento, asociacién de ahorros y préstamos o de alguna institu-
cién cdedicada directa o indirectamente al negocio de prestar
dineroc, o de cualquier entidad o corporacidén en la cual cual-
quiera de dichas instituciones tenga directa o indirectamente
interés econdmico substancial o relacidn como duenio, subsi-
diario o afiliado, o tiene usted interés econdmico sustancial
directo o indirecto en o relacidén como duefio, subsidiario o
afiliado de alguna de dichas instituciones?

Si x No

Explique en caso afirmativo *

14, (Ha tenido usted licencia provisional o regular relacionada con
negocics de s2guros en Puerto Rico? Si X No

15. Si la contestacidn a la regunts numern l4 es afirmativa, indi-
L ~CLOon A Preg
que la clase de licencia:

*
16. (Ha sido uszed convicto de algln delito grave (felonv) o de al-
gun delito que impiique depravacién morzl? si x __No
Explique en caso afirmative *
17. Nombre de su cényuge Ramonita Pueblo
18, iDénde trabaja? Carrefio _Plaza Atldntico Ponce, P. R. 00731

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

1. Jacinte Barrio I Bo. Ornuidsa x 3Yauco, P. R. 00768
2. Anibal Carpintero Ostalaze f11 Mavyaguez, P.R.00708
3. José Barbero C._Berrios #13 Hato Rey, P. R. 00919

20. Autoriza ustad a la compsiiia que representari a que envie a la
Oficina del Cowmisicnaceo cde S2gurus un vegorte ¢ iaforme de
investigacién realizada por wuna compaiiia reconocida que se
dedique & este zénerc (Career CSales Report). Este debe
incluir los diz:mos cinco (3) ados. X Si No

*Nota: S: necesita espazcio adicional para contestar cualquiera de
estas preguntas, acntinde al dorso, haciendo referencia al namero
de la pregunta parz la cual sunlie ile informacidn,
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DECLARACION JURADA DEL SOLICITANTE

3

Yo, de anios de edad, . )solterc,
( )casado, ( )viude, ¢ )divorciado, de prorfesidn )
vecino de , Puertc Rice:

3AJ0O JURAMENTO DECLARO |
Que me llamo como queda dicho anteriormente Yy que mis circuns-
tancias personales son la dque anteriormente quedan expresadas; que
he leido el contenido de i1a anterior solicitud: que =e consta que
toda la informacién contenida en ella es cierta v verdadera, v que

s

Mme consta su certeza de propio vy personal conocimiento.

P

, Puerto Rico a de de

Declarante
AFFIDAVIT NUM.

Jurada y suserita ante ni la precedente declaracidn por

de las circunstancias personales ante-

riormente expresadas, a quien doy fe de conocer personalmente.

-» Puerto Rico a __ de de

.
o Emtry s S ———

~Notarzio
DECLARACION DZL ASEGURADOR
Conforme al Articulo ©9.09¢ del Cddige de Seguros de Puerto

Rico, por la presente nombrawos a Jdoz® Riveora Cempo

ST e Bt Py

(NOTRTE cel solLicitance)

como agente de seguros de Vida -~ Riendcs Miscelé&neos, otyos sujeto a
(Claze de Segurcs)

que la Oficina del Cowisiwnade d= Segurcs le conceda la correspon-
diente licencia.

Certificamos que hemos leido lag preguntas v respuestas del
solicitante y hecho une investigacidn exhaustiva sobre su identidad
v probidad.

Esta investigacidn es ‘satisfacroria, |, satisfactoria con

excepcion e

/| no satisfactoria.
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Certificamos ademéds gue =1 solicitante he estado residiendo en

Puerto Rico por espacio de 43 afios inmediatamente antes de la

fecha de esta solicitud.

dias de iunio

N

Fechada en Ponce a los

3

de 1989.

Compania a Representar
Nouwre 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 informacién:

NOTA:

0CS -

l. Dos fotografia tamaro 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 o giro postal por valor de $10.00 a
nombre del Secreturio de Hacienda para cubrir el derecho
de la licencia provisional. (Si po .interesa licencia pro-
visional no envie este derecho).

2. Cheque certificado o giro postal por valor de $25.00
4 nombre del Secretario de Hacienda si tiene el corres-
pondiente examen aprobado y desea Llicencia regular. En
este caso no envie ni el derecho para licencia provisional
ni el derecho para examen.

6. Certificado dgo Antecedentes Penalss de la Policia de
Puerto Rico.

7. Reporte o inforue de invesiigacidén (Career Sales Report).

No envie con esta soiicitud el original del diploma. Envie
copia fotografica, va que los documenvos que se acompafian con
la solicitud forrariu rarte de la nisma y no serdn devueltos
bajo circunstancia alzine,

El articulo %.070:(2) del Codigo de Seguros de Puerto Rico
prohibe el otorgur licenmcisz a cualguier persona que fuere
funcionario o emilucdo ~el Cobiecxznc de Estados Unidos, o del
Estado Libre Ascciadr Ae Tusrro Pico, ¢ de cualquiera de sus
dependencias o de uvn municipio, escuela pablica o colegio
piblico u otrea subdivisisn politica,

Los derechos gue ¢= accmpanen con estz solicitud se devengaran
en su totalidacd, una vez se hayan solicitaco lus servicios. De
o0 comparecer a ¢xamen un solicirante de licencia, el derecho
pagade para examen no se aplicard a exarenes csubsiguientes.
(Articulo 7.070 del Cadigo de Seguros de Puerto Rico).

MODELO P
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