
 

 
 
 

TASA INDIVIDUAL 

 

CUADRO RESUMEN DE LA OFERTA 
 

 
 

Póliza de:    Seguro Colectivo de Desgravamen Hipotecario para 

Créditos Hipotecarios de Vivienda, Créditos de Vivienda 

de Interés Social con Garantía Hipotecaria y Créditos 

Automotores

                                                             Moneda:  Dólares Americanos 

 
Tasa Neta mensual numeral (% ó %o)     

 
Tasa Neta mensual literal      

 
Tasa Total mensual numeral (% ó %o)     

 
Tasa Total mensual literal      

 
Tasa Total anual numeral (% ó %o)      

 
Tasa Total anual literal    

 

TASA MANCOMUNADA 

 

 
 

Póliza de:  Seguro Colectivo de Desgravamen Hipotecario para 

Créditos Hipotecarios de Vivienda, Créditos de Vivienda 

de Interés Social con Garantía Hipotecaria y Créditos 

Automotores 

Moneda: Dólares Americanos 
 

Tasa Neta mensual numeral (% ó %o)     

 
                                                   Tasa Neta mensual literal    

                            

                             Tasa Total mensual numeral (% ó %o)       

 

                                          
                                                  Tasa Total mensual literal    

 

                                  Tasa Total anual numeral (% ó %o)  

 

                                                        Tasa Total anual literal       

 
Las Tasas Totales deberán incluir la Comisión de Cobranza y Comisión de Corredor de Seguros 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

País

Día Mes Año

Día Mes Año

Día Mes Año

Fecha

NIT

Dirección:

DIRECCIÓN DEL PROPONENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Número de Identificación Tributaria:

Fecha
Lugar de 

emisión
Notaría y Nro.

Número de 

Testimonio
Poder del Representante Legal:

FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE

Nombre o Razón Social del proponente:

Fecha de registro de la constitución de la sociedad en 

Fundempresa:

Domicilio legal:

Vía Correo Electrónico

Testimonio de constitución:

DOCUMENTOS PRINCIPALES DE IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE

Fecha
Lugar de 

emisión
Notaría y Nro.

Número de 

Testimonio

DATOS GENERALES

INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

Cédula de Identidad:

Nombre del Representante Legal:

Correo electrónico:

Teléfonos:

DirecciónCiudad



 

 
 
 
 
 

Nombre o Razón Social del proponente:

SI NO

1
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4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FOR-001

CONTRATACIÓN DE SEGURO COLECTIVO MEDIANTE LICITACIÓN PÚBLICA

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS

VERIFICACIÓN DE LA PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS 

Presentación                                 

Nómina de Reaseguradores Automáticos, debidamente legalizados por la APS, en el que indiquen 

capacidades

Debe incluir una nómina de la relación de experiencia del proponente en seguros de este tipo y otros 

similares, listado de clientes, indicando desde la fecha de inicio de su relación comercial; experiencia 

de la compañía en pólizas de DH, de los últimos 5 años.

Cuadro resumen de la oferta, indicando tasa neta y tasa Total

Prima a ser cobrada a cada asegurado

 Slips de Cotización

Cuadro de cesiones a reaseguro y retenciones propias por cada póliza

En caso de Reaseguros facultativos el Fax o correo electrónico de respaldo de la cotización.

Nómina y Organigrama del equipo de profesionales de la compañía que atenderán a la COOPERATIVA 

DE AHORRO Y CRÉDITO ABIERTA PROGRESO R.L. 

Datos importantes de la empresa proponente como Listado de Sucursales y direcciones de las mismas; 

Fecha de Fundación y listado de principales socios

Última Memoria Anual año 2015; y EEFF del 2013, 2014 y 2015 auditados

Fotocopia del Certificado Único extendido por la APS, vigente a la fecha de presentación de la 

propuesta                                                      

Indicadores financieros

CUMPLE

Especificaciones del software (SI contaran) para el control de solicitudes, asegurados, y pago de 

primas. Si no tuviesen esta facilidad tecnológica el proceso de llevar adelante las labores antes 

señaladas

Listado de Médicos, Centros Médicos y Laboratorios donde se realizarán los exámenes de selección de 

asegurados a nivel nacional

Curriculum Vitae de los ejecutivos que atenderán la cuenta, y del área de Suscripción

Calificación de Riesgo de mínimo AA2 (nomenclatura ASFI) de acuerdo a las calificaciones de Moody´s 

Latin America Agente de Calificación de Riesgo SA y Calificadora de Riesgo Pacific Credit Rating S.A. 

Sucursal en los departamentos en los que la Cooperativa funciona

Resumen del sistema informático de digitalización de Solicitudes y Certificados Únicos.  Como 

características del portal de publicación de los mismos

Pólizas de Muestra, con todos sus anexos. Incluyendo solicitudes de Seguros, Formulario de 

declaración de salud

Resolución de Registro de la póliza de texto único aprobada por la APS


