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DOCUMENTOS

Formulario de Solicitud de Vinculación de Intermediarios de 

Seguros (SARLAFT)

Registro Único Tributario (Actividad Principal CIIU 6621)

Certificado de Existencia y Representación Legal "Cámara de 

Comercio" (No mayor a 2 meses)

Carta de Ampliación del Certificado Público, Expedida por la 

Compañía Líder

Formato de entrega "Manual de Intermediarios y Código de 

Ética"

Certificación Bancaria

Hoja de Vida del Representante Legal (Formato "Información 

de la Hoja de Vida de los Intermediarios de Seguros", para 

agencias anexar la hoja de vida de las personas que van a 

comercializar los diferentes ramos de la compañía)

Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal

Hoja de Vida (Formato "Información de la Hoja de Vida de 

los Intermediarios de Seguros")

Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía 

Certificado de Idoneidad, en el caso de Agencias por favor 

adjuntar el del represéntate legal y de las personas que van a 

comercializar el Ramo de Riesgos Laborales 

CERTIFICADO CURSO VIRTUAL PRODUCTOS POSITIVA, Si 

se va a intermediar los ramos de VIDA

Registro RUI, si se va a intermediar el ramo de Riesgos 

Laborales

Certificado curso SARO y SARLAFT o Pretest-Postest

Resolución Superfinanciera 

Formato de presentación de intermediarios

Modelo de declaración de:  Ausencia de inhabilidades e 

incompatibilidades para ejercer la intermediación de seguros y,  

Ausencia de sanciones por parte de autoridades 

administrativas y/o judiciales.

Firma del Pagaré y Carta de Instrucciones

Contrato de Intermediación de seguros de personas 

Firmado por ambas partes

Contrato de Intermediación  para la promoción del sistema 

general de Riesgos Laborales 

Firmado por ambas partes

Firma Profesional de la Gerencia de Canales


