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A continuación se lista el personal: 
	NOMBRE Y APELLIDO
	CARGO
	CÉDULA DE IDENTIDAD
	EXPERIENCIA
GENERAL (AÑOS)
	EXPERIENCIA
ESPECIFICA (AÑOS)
	FIRMA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Es dado en la ciudad de ------------- a los------------ días del mes de -------------------- de ---------.

Nombre  del Representante Legal   : ………………….……….
C.I.: …………………

Nombre de la Empresa Proponente: ……………………….……..	



        ………………………..		                      ………………….……….…….
 Sello de la Empresa                                                Firma Representante Legal
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DISTRIBUCION DEL RIESGO

	DISTRIBUCION DEL RIESGO

	POLIZA
	Dólares americanos
	Porcentaje

	VALOR TOTAL ASEGURADO

1. RETENCION PROPIA
1. CESIÓN AL REASEGURO

1. Contratos Automáticos (Proporcionales y no proporcionales)

1. Contratos Facultativos


	
	

	TOTAL DISTRIBUCION
	
	100 %



	SUSCRIPCION FACULTATIVA

	NOMBRE REASEGURADORES
	Dólares americanos
	Porcentaje

	
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 

	
	
%
%
%
%

	TOTAL SUSCRIPCION
	
	100 %




Esto deberá ser llenado para cada póliza.
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DATOS DEL REASEGURADOR LIDER

	Póliza de:
	(La principal, según se indica en el pliego)

	Reasegurador Líder:
	(Nombre completo)

	Dirección:
	(Calle, numero, ciudad, país)

	Teléfonos:
	(Números de teléfono y fax)

	Persona contacto:
	(Nombre y teléfono directo)

	Correo electrónico:
	(e-mail)

	Pagina en internet:
	(Web page, si corresponde)

	Calificación:
	(de S&P)




DATOS DEL CORREDOR DE REASEGUROS

	Póliza de:
	(La principal, según se indica en el pliego)

	Corredor:
	(Nombre completo)

	Dirección:
	(Calle, numero, ciudad, país)

	Teléfonos:
	(Números de teléfono y fax)

	Persona contacto:
	(Nombre y teléfono directo)

	Correo electrónico:
	(e-mail)

	Pagina en internet:
	(Web page, si corresponde)




Estos datos deben ser llenados para cada póliza facultativa
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CARTA DE RESPALDO DE COTIZACIÓN FACULTATIVA

, ....... de  ............................... de ....



Señores
[bookmark: _GoBack]YPFB PETROANDINA S.A.M.

Ref:	Licitación Pública No.  007/2015 ADM “PROGRAMA DE SEGUROS GESTION 2016 PARA YPFB PETROANDINA S.AM.”

Por medio del presente documento, “Nombre del Reasegurador/Corredor de Reaseguro” confirma el respaldo de cotización facultativa de la oferta presentada a la Cedente “Nombre de la Compañía de Seguros” para la emisión de la póliza de (“Nombre de la Póliza”) .
[image: ]

El respaldo de cotización facultativa presentado es del ____% parte de 100%.

Todos los demás términos, según oferta presentada por nuestra cedente.

Es cuanto a bien tenemos certificar para fines consiguientes.



_______________________
(Firma y Sello)


Nombre  y firma del Representante

de la empresa proponente:	.............................

Sello de la empresa proponente:	.............................




NOTA: Esta carta debe ser emitida para cada una de las pólizas que cuenten con aceptación especial de los reaseguradores de contratos automáticos, si es que hubiese alguna.









[bookmark: _Toc429123776][bookmark: _Toc429154553]








ANEXO 6

CARTA DE COMPROMISO DE COLOCACION DE REASEGURO 

, ....... de  ............................... de ....



Señores
YPFB PETROANDINA S.A.M.

Ref:	Licitación  Pública No.  007/2015 ADM  “PROGRAMA DE SEGUROS GESTION 2016 PARA YPFB PETROANDINA S.AM.”


De nuestra consideración:

Por la presente manifestamos nuestro acuerdo y compromiso, que en caso de ser adjudicados con la colocación total o parcial del Programa de Seguros de YPFB Petroandina S.A.M., la colocación de reaseguro será realizada con Reaseguradores que tengan una calificación minima de A menos ( “A- “) según nomenclatura A.M. Best o su equivalente. Así mismo reconocemos que es nuestra responsabilidad informar esta condición al Corredor de Reaseguros.


Atentamente,



_______________________

(Firma y Sello)


Nombre  y firma del Representante
de la empresa proponente:	.............................

Sello de la empresa proponente:	.............................
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CARTA DE COMPROMISO DE COLOCAR EL REASEGURO CON CORREDORES DE REASEGUROS DEBIDAMENTE HABILITADOS Y REGISTRADOS 

, ....... de  ............................... de ....



Señores
YPFB PETROANDINA S.A.M.

Ref:	Licitación  Pública No.  007/2015 “PROGRAMA DE SEGUROS GESTION 2016 PARA YPFB PETROANDINA S.AM.”


De nuestra consideración:

Por la presente manifestamos nuestro acuerdo y compromiso, que en caso de ser adjudicados con la colocación total o parcial del Programa de Seguros de YPFB Petroandina S.A.M., la colocación de reaseguro será realizada con  Corredores de Reaseguros debidamente habilitados y registrados ante la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Seguros APS.

Atentamente,



_______________________

(Firma y Sello)


Nombre  y firma del Representante
de la empresa proponente:	.............................

Sello de la empresa proponente:	.............................
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