
Oficina del 
 

Comisionado de 
 

Seguros 
 
    G o b i e r n o   d e  P u e r t o  R i c o       

 

   SOLICITUD PARA LICENCIA DE CORPORACIONES O SOCIEDADES   
 

   Productor (  ) Ajustador (  ) Consultor (  ) Agente General ( )   
 

               
 

     

Ajustador ___Independiente 

            

                  

   
Productor 

  
Consultor 

    Certificación    
 

     ___Público       Ideal     
 

                   
 

                     

   

__ Vida 
 

__ Contra Accidentes 
 

__ Vida 
    

Corporación 
    

            
 

        

__________________________ 
    

   __ Incapacidad  __ Marítimo, Transp.,  __ Misceláneos       
 

                 

   __ Serv. de Salud  Incendio y Líneas Aliadas         
Individuos*    

 

   

__ Misceláneos 
 

__ Todos los Riesgos 
           

 

           
1)_________________________    

 

   

__ Titulo 
             

 

             
2)_________________________    

 

   

__ Variables 
             

 

             
3)_________________________    

 

                 
 

               

                       

                   

  * Corporaciones con más de 3 personas autorizadas deberán acompañar  anejo con los números de certificaciones correspondientes   
 

               
 

      INFORME DEL SOLICITANTE         
 

 Seguro Social Patronal   Nombre de la Corporación o Sociedad        
 

               
 

   Dirección del sitio de negocios   Ciudad   Estado   Zona Postal     
 

   (   ) Marque con X si está cambiando la dirección                
 

                 
 

     Dirección Postal   Ciudad   Estado   Zona Postal     
 

   (   ) Marque con X si está cambiando la dirección                
 

            
 

 Teléfono - Sitio de Negocios  Número de Facsímil  Dirección de Correo Electrónico       
 

( )  ( )                  
 

            
 

             
 

 1. Nombre y dirección residencial de cada incorporador o socio:            
 

   

Nombre 
 

Dirección 
  

Ciudad 
 

Estado Zona Postal 
  

 

              
 

           

  a)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________   
 

  b)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________   
 

  c)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________   
 

  d)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________   
 

               
 

 2. Nombre y dirección residencial de cada accionista:                  
 

   

Nombre 
 

Dirección 
  

Ciudad 
 

Estado Zona Postal 
  

 

              
 

           

  a)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________   
 

  b)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________   
 

  c)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________   
 

  d)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________   
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RECUERDE QUE TODO CAMBIO DE DIRECCIÓN DEBE NOTIFICARSE A ESTA OFICINA 



3. Número y porcentaje de acciones de los accionistas antes mencionados:  

Accionista (según nombrado Número de acciones Porcentaje del total 

en la pregunta #2)   

a) ___________ ___________ 

b) ___________ ___________ 

c) ___________ ___________ 

d) ___________ ___________ 
 

 

4. Nombre y dirección residencial de cada director:    
 

Nombre Dirección Ciudad Estado Zona Postal 
 

  

a)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

b)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

c)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

d)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

    
 

    
 

5. Nombre y dirección residencial de cada oficial:    
 

Nombre Dirección Ciudad Estado Zona Postal 
 

  

a)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

b)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

c)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

d)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

     
 

6. Nombre y dirección residencial de cada persona que habrá de actuar a nombre de la corporación o sociedad, de 

acuerdo a sus licencias. (Recuerde que por lo menos dos (1) de los directores deben ser personas autorizadas de la 

corporación o sociedad, según lo dispuesto en el Artículo 9.160 del Código de Seguros de Puerto Rico.) 
 

Nombre Dirección Ciudad Estado Zona Postal 
 

 
 

a)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

b)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

c)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

d)________________________ ______________________________  _____________, ______  _________ 
 

     
 

 

Las preguntas a continuación son referentes a los socios o miembros, en el caso de una 

sociedad, y a los directores, personas que actuarán en su nombre con arreglo a las licencias, 

oficiales o accionistas, en el caso de una corporación. 

 

Sí* No 

7. ¿Es alguno funcionario o empleado del Gobierno de Estados Unidos?   
8. ¿Es alguno funcionario o empleado del Gobierno de Puerto Rico o de cualquiera de las 

dependencias del Gobierno de Puerto Rico?   
9. ¿Es alguno funcionario o empleado de algún Municipio del Gobierno de Puerto Rico?   
10. ¿Es alguno funcionario o empleado de alguna escuela pública o colegio público del 

Gobierno de Puerto Rico?   
11. ¿Es alguno funcionario o empleado de alguna subdivisión política del Gobierno de Puerto 

Rico?   
12. ¿Se dedica alguno directa o indirectamente al negocio de prestar dinero?   
13. ¿Es alguno empleado, director o funcionario de un banco?   
14. ¿Es alguno empleado, director o funcionario de una compañía de fideicomiso?   
15. ¿Es alguno empleado, director o funcionario de una compañía de financiamiento?   
16. ¿Es alguno empleado, director o funcionario de una asociación de ahorros y préstamos?   
17. ¿Es  alguno  empleado,  director  o  funcionario  de  alguna  otra  institución  dedicada  directa  o  
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indirectamente a prestar dinero?  
18. ¿Es alguno accionista, miembro, socio, agente o empleado de algún otro agente o agencia de 

seguros, corredor o firma de corredores de seguros?   
19. ¿Tiene alguno interés económico, financiero, o relación contractual con algún agente, o 

agencia de seguros autorizada para hacer o que esta haciendo negocios en P.R.?   
20. ¿Posee alguno licencia de productor, ajustador, apoderado, consultor o solicitador de 

seguros?   
21. ¿Ha sido alguno convicto de algún delito grave (felony)?   
22. ¿Ha tenido alguno licencia relacionada con el negocio de seguros en Puerto Rico?  
 

 

Las preguntas a continuación son referentes a la corporación o sociedad.  
Sí* No 

23. ¿Posee licencia de productor o ajustador de seguros?   
24. ¿Se dedica a otro u otros negocios además del negocio de seguros?   
25. ¿Está organizada con arreglo a las leyes de Puerto Rico y mantiene su sede principal de 

negocios en Puerto Rico?   
26. ¿Están las operaciones que se propone llevar a cabo legalmente dentro del alcance del 

contrato de sociedad o de los artículos de incorporación?   
∗ De haber contestado afirmativamente (Sí) alguna de las preguntas de la #7 a la #26, favor de utilizar el 

espacio disponible en la próxima página para ofrecer una explicación detallada de la misma.  
 
 

 

 Espacio para explicar detalladamente las contestaciones 

 (Favor indicar el número de la pregunta antes de cada explicación) 

Núm.   de  

pregunta Explicación 
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DECLARACION JURADA DE  
LOS SOCIOS O MIEMBROS, EN EL CASO DE UNA SOCIEDAD,  

O DE LOS DIRECTORES, EN EL CASO DE UNA CORPORACION 
 

 

Declaramos que las operaciones que nos proponemos llevar a cabo están legalmente dentro del alcance del 

contrato de sociedad o artículos de incorporación de nuestra entidad y que conocemos las disposiciones del 

Artículo 9.160(6) del Código de Seguros de Puerto Rico en el sentido de que el Comisionado de Seguros deberá 

ser notificado prontamente de cualquier solicitud de quiebra, disolución voluntaria, fusión o consolidación y 

cualquier cambio en los miembros, directores o funcionarios, al igual que en cualquiera de las personas 

mencionadas en la licencia que se expida a esta sociedad o corporación.  Declaramos además, que autorizamos 

a las entidades bancarias a ofrecer información a la OCS sobre aquellas cuentas utilizadas para las gestiones de 

negocio asociadas a la licencia aquí solicitada. 

 

Firma* Nombre en letra de molde Cargo 

________________________________ _________________________ _________________________ 

________________________________ _________________________ _________________________ 

________________________________ _________________________ _________________________ 

________________________________ _________________________ _________________________ 
 
 
 

*Cada socio o miembro en el caso de una sociedad, o cada director, en el caso de una 

corporación, debe firmar esta solicitud en el espacio provisto anteriormente. 
 

 

AFFIDAVIT NÚM. 
 
 

Jurada y suscrita ante mí la precedente declaración por ____________________________________ de las 

circunstancias personales anteriormente expresadas, (__) a quienes doy fe de conocer personalmente, (__) o por 

no conocer personalmente, a identificar mediante: _______________________________. 

 
En , Puerto Rico a de ______________________ de . 

 

 

___________________________________  
NOTARIO PÚBLICO 
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INSTRUCCIONES 

 

AL MOMENTO DE ENVIAR ESTA SOLICITUD, ASEGÚRESE DE QUE HA CUMPLIDO CON TODO 

LO QUE INDICAMOS A CONTINUACIÓN. CUALQUIER SOLICITUD QUE NO CUMPLA LO AQUI 

ESTABLECIDO SERÁ DEVUELTA. 
 

1. Todas las preguntas y espacios de este modelo deben ser completados correctamente.  

 

2. Para poder expedir la autorización solicitada, se debe incluir lo siguiente:  

 

 Cada persona a ser designada para actuar a nombre de la corporación deberá completar el modelo OCS-

SP-P (Solicitud para examen y/o Licencia de Seguros 

 Copia de los artículos de incorporación, debidamente certificados por el Departamento de Estado de 

Puerto Rico. (Si el solicitante es una corporación) 

 Escritura de constitución de sociedad y certificación acreditando su inscripción en el Registro 

Mercantil. (Si el solicitante es una sociedad) 

 Resolución corporativa en la cual se designan los directores y oficiales de la corporación. (Si el 

solicitante es una corporación) 

3. Si la solicitud es para actuar como Representante Autorizado (Corporativo):   
Cheque certificado o giro postal por trescientos quince (315) dólares, a favor del Secretario de 

Hacienda, para pagar la aportación anual por expedir licencia de Representante Autorizado para 

corporaciones o sociedades que cubrirán hasta un máximo de tres personas, y $157.00 adicionales por 

cada persona en exceso de tres (3).  
 

Incluya el Modelo OCS-SP-P Parte D disponible en la página www.ocs.gobierno.pr  

 

4. Si la solicitud es para actuar como Productor:  

 

 Cheque certificado o giro postal por mil cincuenta y un (1,051) dólares, a favor del Secretario de 

Hacienda, para pagar la aportación anual por expedir licencia de productor de seguros para 

corporaciones o sociedades con un volumen de producción de primas de menos de un millón de dólares. 

 Cheque certificado o giro postal por dos mil ciento tres (2,103) dólares, a favor del Secretario de 

Hacienda, para pagar la aportación anual por expedir licencia de productor de seguros para 

corporaciones o sociedades con un volumen de producción de primas de más de un millón de dólares. 

 Se requiere fianza a favor del Secretario de Hacienda, prestada por una compañía fiadora autorizada y 

aprobada por el Comisionado, por suma no menor de diez mil (10,000) dólares multiplicados por el número 

de personas designadas en su licencia (modelo disponible en  www.ocs.gobierno.pr bajo el nombre 

“Guaranty Bond for Resident Producers”) 

 La fianza puede sustituirse con una póliza de responsabilidad profesional, emitida por un asegurador 

autorizado, la cual será por una cantidad igual o mayor a la de la fianza sujeta a la aprobación del 

Comisonado. 
 
En lo que respecta a los derechos a pagar por las licencias de sociedades y corporaciones, el Artículo 

9.160 de la Ley # 10 dispone que el Comisionado cobrará por cada persona en exceso de tres (3), que sea 

designada en la licencia de productor o de agente general de la sociedad o corporación, los derechos 

dispuestos para la licencia individual de productor o para la licencia de agente general, según sea el caso. 
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http://www.ocs.gobierno.pr/

