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l “Decenio dela Igualdad de Oportunidades para Mujeresy Hombres”

INSTITUTO PERUAND “p o~ . . . .z . ..
e tnesea wuciean  “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

San Borja, 04 de Diciembre del 2024
CARTA N° D000134-2024-IPEN-ADMI

Senores:

SIFUENTES OLAECHEA CORREDORES DE SEGUROS S.A.C.
Av. Reducto N° 1370 Oficina 702

Miraflores.-

ATENCION : Sr. Luis Sifuentes Olaechea
Gerente General

Asunto : SE COMUNICA NOMBRAMIENTO COMO ASESOR Y CORREDOR
DE SEGUROS BROKER INSTITUCIONAL

De mi consideracion:

Es grato dirigimos a ustedes, a fin de comunicarles nuestra decision que, a partir de la fecha
de notificacion del presente documento, nombrarlos Corredores de Seguros al amparo de lo
previsto en el articulo 340 de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Organica de La Superintendencia de Banca y Seguros y AFP, del Art. 1° d€l
Decreto Supremo N° 090-2002-PCM.

Dicho nombramiento se extiende para efectuar la asesoria e intermediacién de los seguros
que se sefalan a continuacion:

v' Pélizas de patrimoniales incluyendo (Multiriesgo, transportes, deshonestidad, robo
por asalto, TREC, EAR, CAR).

Polizas de Seguro Complementario trabajo de riesgo (SCTR) Salud y Pension.
Polizas de asistencia médica en generales incluyendo EPS.

Polizas de Vida Ley.

Accidentes Personales

Polizas de seguro obligatorio para accidentes de transito (SOAT).

Pdlizas de seguros Vehiculares incluyendo Responsabilidad civil.

Pdlizas de Seguros domiciliarios.

Pdliza de seguros formacion laboral.

Cualquier otro seguro contratado y/o por contratar.
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Por tanto, se encuentran facultados para realizar los siguientes actos en nuestra
representacion ante todas las companias aseguradoras 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 poélizas de seguros.

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

Presentar reclamos relacionados con las polizas de seguros intermediadas.

e Designaral ajustador de siniestros.

El presente nombramiento no irroga gasto alguno para nuestra Instituciony esta designacion
deja sin efecto cualquier otra efectuada con anterioridad .
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Se adjunta el Anexo 1, sefialando la Obligaciones del Corredor de Seguros segun lo
sefialado en la Resolucion N° 809-2019 SBS.

Atentamente,

)
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ANEXO A LA CARTA DE NOMBRAMIENTO

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 ad icionales,
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
informacion necesaria para que tome una decision informada.

b. Presentar un numero suficiente de polizas de seguro para formular una recomendacion
respecto de la pdéliza mas adecuada a las necesidades del contratante y/o asegurado, a fin de
que se tome una decisiéninformada.

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 autorizacién 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 pdliza remitida por la empresa de seguros al contratante contenga las
coberturas solicitadas.

b. Entregar alos contratantes y/o asegurados la informacién que ellos requieran sobre la pdliza
de seguros.

c. Prestarasesoria durante lavigencia del contrato, sobre el contenido y condicionesde la pdliza,
asi como sobre las obligaciones que debe cumplir para que las condiciones de cobertura se
mantengan, de acuerdo con la naturaleza del producto.

d. Proporcionaralas empresasde segurosinformacion completay relevante relativaalosbienes
asegurados, estado real del riesgo e interés asegurable en el marco de las condiciones de la
poliza.

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
agravacion o disminucion del riesgo que pudiera repercutir en las condiciones de aseguramiento.
f. Previainstruccion del contratante y/o asegurado, solicitar las renovaciones y las modificaciones
alas pdlizas de seguros.

Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional

Los corredores de seguros cuentan con una podliza 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 podlizas 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 poéliza de
responsabilidad civil profesional cuando considere que la mala asesoria del corredor del seguro
ha afectado la eficacia del seguro.
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