SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peru

Lima,
ANEXO |
MODELO DE CARTA DE NOMBRAMIENTO
(Ciudad y Fecha)
Sefiores:
CORREDORES DE SEGUROS
Presente.-

Estimados sefiores:

Les dirijo la presente para hacerles de conocimiento mi decision de nombrarlos como Corredores de
Seguros para efectuar la asesoria e intermediacién de los seguros que se sefialan a continuacién:

v A
v B
v C

Por lo tanto se encuentran facultados para realizar los siguientes actos en mi representacion que

implica:

Gestionar la solicitud el seguro, firmando para tal efecto la solicitud respectiva.

Solicitar y/o aceptar las renovaciones de las pdlizas de seguros.

Solicitar modificaciones a las pélizas de seguros.

Presentar la documentacion correspondiente para solicitar la cobertura del seguro en caso de
siniestros.

Presentar reclamos relacionados con las pélizas de seguros intermediadas.

Designar al ajustador de siniestros.

Observacion:
En caso el contratante 0 asegurado quiera otorgar alguna de las facultades antes mencionadas, debe
especificarla:

Atentamente,

Datos de contratante o0 asegurado
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ANEXO A LA CARTA DE NOMBRAMIENTO (ELABORADO POR EL CORREDOR DE SEGUROS)

Obligaciones del corredor de seguros

De manera previa al contrato de seguros:

a. Asesorar sobre las coberturas mas convenientes, informando al contratante y/o asegurado sobre
las condiciones del contrato, que comprende la cobertura basica, coberturas adicionales,
exclusiones, franquicias, deducibles o similares, forma y plazos para el pago de la prima, efectos
de su incumplimiento, derechos y obligaciones del contrato de seguro, y en general, toda la
informacién necesaria para que tome una decisién informada.

b. Presentar un numero suficiente de pdlizas de seguro para formular una recomendacién respecto
de la pdliza mas adecuada a las necesidades del contratante y/o asegurado, a fin de que se tome
una decisién informada.

c. Informar a los contratantes y/o asegurados sobre el rechazo a la solicitud de seguro o las
modificaciones de cobertura del riesgo propuesto.

d. Requerir la autorizacion del contratante y/o asegurado para solicitar el seguro y firmar la solicitud
respectiva.

Una vez aceptada la cobertura por la empresa de seguros:

a. Verificar que la poliza remitida por la empresa de seguros al contratante contenga las coberturas
solicitadas.

b. Entregar a los contratantes y/o asegurados la informacién que ellos requieran sobre la péliza de
Sequros.

c. Prestar asesoria durante la vigencia del contrato, sobre el contenido y condiciones de la péliza, asi
como sobre las obligaciones que debe cumplir para que las condiciones de cobertura se
mantengan, de acuerdo con la naturaleza del producto.

d. Proporcionar a las empresas de seguros informacion completa y relevante relativa a los bienes
asegurados, estado real del riesgo e interés asegurable en el marco de las condiciones de la péliza.

e. Comunicar de inmediato a las empresas de seguros, cualquier modificacion del riesgo asegurado
que le haya sido informado por el contratante y/o asegurado, que signifique una agravacién o
disminucién del riesgo que pudiera repercutir en las condiciones de aseguramiento.

f. Previa instruccion del contratante y/o asegurado, solicitar las renovaciones y las modificaciones a
las polizas de seguros.

Péliza de Responsabilidad Civil Profesional

Los corredores de seguros cuentan con una péliza de responsabilidad civil profesional que garantice el
correcto y cabal cumplimiento de las responsabilidades asumidas en el ejercicio de las funciones y
deberes de los corredores de seguros

La péliza de responsabilidad civil profesional debe indemnizar por los perjuicios que pudieran ocasionar
a los contratantes y/o asegurados en las pdlizas que hayan intermediado, como consecuencia del
incumplimiento de deberes y/u obligaciones, negligencia, impericia, errores u omisiones durante la
ejecucion de sus funciones.

El contratante, asegurado y/o beneficiario puede solicitar la cobertura de esta péliza de responsabilidad
civil profesional cuando considere que la mala asesoria del corredor del seguro ha afectado la eficacia
del seguro.

Corredor de Seguros (Nombre o denominacion social del corredor)
Codigo de Registro
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