
Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS DE PUERTO RICO 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE PERMISO PARA EMITIR CONTRATOS DE SERVICIOS 

 

 

_____ de _______________ de ______ 

 

 

AL HON. COMISIONADO DE SEGUROS: 

 
 Por la presente solicito se expida un permiso o certificado de autoridad para emitir Contratos de 

Servicio en Puerto Rico bajo las disposiciones del Capítulo XXI del Código de Seguros de Puerto Rico, 

según enmendado por la Ley Núm. 392 del 8 de septiembre de 2000.  

 A esos efectos someto la siguiente información: 

1. Nombre: _____________________________________________________________________ 

2. Dirección de la Oficina Principal: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3. Dirección Postal________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

4. Si el Proveedor de Contratos de Servicios tiene su oficina principal fuera de Puerto Rico, indique la 

dirección de la oficina principal en Puerto Rico: ____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

5. Forma de Organización: 

____Individual         ____Sociedad         ____Corporación            ____Otra ______________ 

6. Método que se utilizará para garantizar el cumplimiento de las obligaciones para con los tenedores 

de Contratos de Servicio. 

a)____Adquisición de una Póliza de Seguro de Reembolso emitida por: 

(Nombre del Asegurador) _________________________________________________. 

b)____Establecimiento de una reserva (Incluir información del Fiduciario y la Escritura de 

Fideicomiso).  Esta alternativa requiere un depósito fiduciario, una garantía financiera o una 

carta de crédito por $100,000 dólares.  Si opta por el depósito debe completar la forma de 

Cesión Fiduciaria que se acompaña.  

c)____Patrimonio Neto por lo menos $100 millones de dólares.  Indique cantidad ____________. 
 

7. Emite el proveedor de contratos de servicios o alguna entidad afiliada o relacionada Contratos de 

Servicios en otras jurisdicciones de los Estados Unidos? ______Sí          ______No. 
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DECLARACION 

  

Por la presente certifico que las declaraciones que he hecho en esta solicitud y los documentos 

que se acompañan con la misma son completas, verídicas y correctas. 

 
 
         _______________________________ 
           Nombre 
 
         _______________________________ 
           Posición 
 

 

AFFIDAVIT NUM.______________ 

 

 Ante mí ____________________________________________Notario Público, comparece 

____________________________________________________________________________________ 

(nombre, status civil, capacidad de cada uno), ___________________(incorporador o director), y vecino de 

__________________________, a quien conozco como suscribiente en el documento que antecede, y quien 

ha asegurado que ha ejecutado el mismo con el propósito y las condiciones establecidas en este documento. 

 
 En testimonio de todo lo cual estampo mi firma y mi Sello Oficial en la Ciudad de 
____________________________________, hoy ______ de________________________ de _______. 
 
 
 _______________________________
       Notario Público 
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