
 
 
 

INFORMACION SOBRE DIVERSIFICACION DE PRODUCCIÓN 
 
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CORREDOR DE SEGUROS: 

CORREDORES DE SEGUROS SECURITY LIMITADA 77.371.990-K 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres o Razón Social R.U.T. 

 
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CLIENTE (PROPONENTE ASEGURADO): 

[1010] [1000] 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres o Razón Social R.U.T. 

 
En mi calidad de corredor de seguros y en cumplimiento a la ley y a las instrucciones impartidas por la 
Superintendencia de Valores y Seguros, informo que durante el año calendario anterior intermedié contratos 
de seguros con las compañías que se indican a continuación (Art. 57). 
 

PRIMA INTERMEDIADA  
COMPAÑIA DE SEGUROS SEGUROS COMPAÑIA DE SEGUROS SEGUROS SEGUROS 

 GENERALES  VIDA PREVISIONALES 

   %     %   %  

Penta Security 30.21% Vida Security 44,28%   

RSA Seguros 12.76% Cruz del Sur Vida 19,84%   

Liberty Generales 11.43% Metlife Vida  8,01%   

Continental Crédito  6.76% BICE Vida 6,29%   

BCI Generales  6.44% Interamericana Vida 4,82%  

Chilena Generales  5.95% Corp Vida  3,94%  

CHUBB de Chile Generales  5.63% Santander Seg. Vida  3,85%  

ACE Seguros  4,94% Euroamérica Vida  3,69%  

Consorcio Generales 4,25% ING Vida  3,54%   

Chartis 3,34% Consorcio Vida 1,02%  

Nota: Indicar un máximo de 10 entidades aseguradoras, considerando aquellas que tengan un mayor 
porcentaje de prima intermediada en el año calendario inmediatamente anterior. 
Además para responder del correcto y cabal cumplimiento de todas mis obligaciones emanadas de la 
actividad de corredor de seguros y en especial, de los perjuicios que pueda ocasionar a los asegurados que 
contraten seguros por mi intermedio, he constituido la (s) siguiente (s) garantía (s): boleta bancaria o pólizas 
en el banco o compañías aseguradoras que se indican (Art. 58).  
 

NOMBRE DE LA COMPAÑIA DE SEGUROS, EMISORA DE LA POLIZA NUMERO 

POLIZA DE GARANTIA: Compañía de Seguros Generales CONSORCIO NACIONAL de Seguros S.A. 4322864 

POLIZA DE RESP. CIVIL:  Compañía de Seguros Generales CONSORCIO NACIONAL de Seguros S.A. 4322863 
 

  

 
FIRMA DEL CLIENTE  FIRMA DEL CORREDOR DE SEGUROS 

 


