
 
Regulado y  Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros  de Panamá. 

Cía.  Internacional de Seguros, S.A.Cía.  Internacional de Seguros, S.A.Cía.  Internacional de Seguros, S.A.Cía.  Internacional de Seguros, S.A.    
Ave. Nicanor de Obarrio (CL.50) Plaza Credicorp 

Tel. 206-4000 Fax: 210-1622 
Apartado: 0833-0074 Plaza Credicorp, Panamá, R. de P. 

 
SOLCITUD DE FIANZAS PARA CORREDORESSOLCITUD DE FIANZAS PARA CORREDORESSOLCITUD DE FIANZAS PARA CORREDORESSOLCITUD DE FIANZAS PARA CORREDORES    

    
REQUISITOS: REQUISITOS: REQUISITOS: REQUISITOS: Esta solicitud debe estar acompañada de:  

 Formulario Conozca a su cliente (Persona Natural / Jurídica) - anexo 

 Fotocopia de la Licencia de Corredor de, 

 Fotocopia de la Cédula.   

 Para Corredores de Bienes Raíces, Aduanas, deben adjuntar Estados Financieros y Pacto 

Social 

INFORMACION GENERAL:INFORMACION GENERAL:INFORMACION GENERAL:INFORMACION GENERAL:    

Corredor / Asegurado:___________________________________________________________ 

   Apellidos    Nombre 

R.U.C: Ficha/ Asiento_____Rollo/Tomo_________Doc.______Cédula______D.V.___________ 

Dirección:____________________________________________________________________ 

Fecha de Nac._________________________Apartado Postal___________________________ 

Zona:______________________Teléfono:_________________Fax:______________________ 

Representante Legal:_______________________________Cédula:______________________ 

Dirección Residencial:______________________________________Teléfono:_____________ 

País(es) donde tributa por sus ingresos: _____________________________________________ 

                _____________________________________________ 

                _____________________________________________ 

TIPO DE FIANZATIPO DE FIANZATIPO DE FIANZATIPO DE FIANZA DE CORREDOR REQUERIDA: DE CORREDOR REQUERIDA: DE CORREDOR REQUERIDA: DE CORREDOR REQUERIDA:    

Límite Afianzado   Período de Vigencia 

Seguros   ________________   ___________________ 

Bolsas    ________________   ___________________ 

Valores   ________________   ___________________ 

Aduana   ________________   ___________________ 

Bienes Raíces  ________________   ___________________ 

Otros    ________________   ___________________ 

REFERENCIAS:REFERENCIAS:REFERENCIAS:REFERENCIAS:    

AAAA.... Personales:Personales:Personales:Personales:    

Nombre______________________Lugar Donde Labora_______________Teléfono_________ 

BBBB.... CoCoCoComerciales:merciales:merciales:merciales:    

Nombre_____________________________________________________Teléfono__________ 

 

Firma Autorizada__________________________   Fecha______________________________ 

 

PARA USO DE LA COMPAÑÍAPARA USO DE LA COMPAÑÍAPARA USO DE LA COMPAÑÍAPARA USO DE LA COMPAÑÍA    

Costo/Prima ____________________________  Forma de Pago_________________________ 

Colateral:_______________________________  Convenio:_____________________________ 

Aprobado:______________________  Rechazada____________ Otra____________________ 


