
ANEXO II 

ANEXO II – INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS PROPORCIONALES 

 
NÚMERO DE CONTRATO (CORE) (1) 

 
REASEGURADOR (2) 

                          
                                               
                                                NO  
COMISION FIJA (3)   

                                                 SI(4)                     _ _ _       %   
 
 
                                                NO  
COMISION                                                              COMISION                                - - - - INTERVALO 
ESCALONADA(3)                                                                       MAXIMA                                            SINIESTRAL    
                                                SI(5)                      
                                                                                    COMISION                                   - - -- INTERVALO  
                                                                                    MINIMA                                                 SINIESTRAL 
 
                                                                                    COM. PROVISIONAL (3)               NO 
                                                                                                                                                              % 
                                                       NO                                                                         SI                     - - -  
                                                                           % 
PARTICIP. EN UTILIDADES(3)                                     

                                                       SI(6)                          DURACION DEL ARRASTRE DE PERDIDAS 

 

 
PARTICIP. EN PERDIDAS(3)             NO  
                                                                                              NO    
                                                       SI                  FIJA(3)                                  % 
                                                                                               SI(7)                   - - -    
 
                                                                                                         NO  
                                                                            ESCALONADA(3)                               PART.                 - - -- INTERVALO  
                                                                                                                            MAXIMA                     SINIESTRAL 
 
                                                                                                                                                            SI(8)              PART.                  - - - INTERVALO  
                                                                                                                            MINIMA                       SINIESTRAL      
¿ESTIPULA UN PAGO MINIMO               NO 
A FAVOR DEL REASEGURADOR? (3)                            Moneda                         y Monto  
                                                                   SI(9)                 - - - -  - -                       - - - - - - -  
 
                                         NO 
LIMITE AGREGADO                                Moneda                         y Monto 
ANUAL  (3)                        SI(9)                  - - - - - -                         -  - - - - - -                  
 
 
(1) Deberá completar el número CORE correspondiente 
(2) Deberá seleccionar el Reasegurador:  si todos los reaseguradores tienen las mismas condiciones deberá elegir  

la opción “todos los reaseguradores, sino, deberá completar un formulario para cada reasegurador participante 
(3) Tildar lo que corresponda 
(4) Deberá completar porcentaje de Comisión Fija 
(5) En caso de que el contrato cuente con Comisión escalonada en función de la siniestralidad deberá informar: 

a. Porcentaje Máximo de Comisión e Intervalo de Siniestralidad para el que se percibe esa Comisión 
b. Porcentaje Minimo de Comisión e Intervalo de Siniestralidad para el que se percibe esa Comisión 
c. Si se estipula una Comisión Provisional y en este caso su porcentaje 

(6) Deberá informar el Porcentaje de Participación en Utilidades y  la duración del arrastre de pérdidas, en caso de 
corresponder 

(7) Deberá completar porcentaje de Participación en Pérdidas Fija 
(8) En caso de que el contrato cuente con Participación en Pérdidas Escalonada deberá informar: 

a. Porcentaje de Participación Máxima e Intervalo de Siniestralidad al que corresponde esta Participación 
b. Porcentaje de Participación Mínimo e Intervalo de Siniestralidad al que corresponde esta Participación 

(9) Deberá completar Moneda y Monto. 
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