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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE ECONOMIA, COMERCIO Y EMPRESA

2568 Correccion de errores de la Orden ECM/1501/2024, de 23 de diciembre, por
la que se aprueban los modelos estadistico-contables de los corredores de
seguros, corredores de reaseguros, agentes de seguros vinculados y
operadores de banca-seguros.

Advertidas erratas en la Orden ECM/1501/2024, de 23 de diciembre, publicada en el
«Boletin Oficial del Estado» numero 314, de fecha 30 de diciembre de 2024, se
transcribe a continuacion la oportuna rectificacion:

En la pagina del BOE 186975 donde dice:
MODELO 0.1
DECLARACION DEL CORREDOR DE SEGUROS Y DE REASEGUROS
Clave de inscripcion: .............. Ejercicio: .........

Mediador de seguros complementaric: o SI o Mo

MIF: s

Mombre: =5 (s |

Domicilio:.

Provincia:. Codigo Postal: ..ol
Teléfono:............... e MVl e

Correo electrénico:.. ... ... Dominio Internet:-.—.-.-l ----------------------------- .

debe decir:
MODELO 0.1
DECLARACION DEL CORREDOR DE SEGUROS Y DE REASEGUROS
Clave de inscripcidn: ... .. Ejercicio: ...
Mediador de seguros complementaric: o SI - Mo

MIF: s

Mo B e SENOI e

(e o] TSSOSO STV

Provincia:.. Poblacion: Codigo Postal: ...
Teléfono:................

Correo electronmico:. s Dominio Internets .

cve: BOE-A-2025-2568
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En la pagina del BOE 186976, donde dice:

MODELO 0.2
DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS Y DE REASEGUROS
Clave de inscripcién: ... Ejercicio: ...
NIF:.. Mediador de seguros complementario: = SI  © No

Denominacion social:
Domicilic social:

Provincia:. Poblacion: ... Cadigo Postal:..

Teléfono: . Mawil: s

Corree electrénico Dominie Internet: ...
GRUPO DE ENTIDADES

iPertenece la correduria de seguros / reaseguros a un grupe de entidades? =SI c=NO

Sélo rellenar en caso de haber respondido SI:

Grupo que ejerce el control sobre la correduria de seguros / reasegures (1)
Domicilio del grupo que ejerce el control:
Provingia:. ... .c.... . Poblacidn: ...

N° entidades que forman parte del grupe y que operen en el sector financiero
Nombre de la matriz Gltima (o en su caso persona fisica) que ejerce el control del grup:

ostal

D/ D2 actuando en representacion de la entidad . en calidad de.......

debe decir:

MODELO 0.2
DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS Y DE REASEGUROS

Clave de inscripcid

Ejercicio:

NIF: ..
Denominacion social:
Domicilio social:
Provincia:.. Poblacidn: ...
Teléfono:.. Mavil: ...
Correo elect

Mediador de seguros complementario: = 5I o No

Cddigo Postal:...........

Dominio Internet: s

GRUPD DE ENTIDADES

éPertenece la correduria de segures / reaseguros a un grupo de entidades? =SI c=NO

Sdlo rellenar en caso de haber respondido SI:

Grupo gue ejerce el control sobre la correduria de seguros [/ reaseguros (1) s

Domicilic del grupo que ejerce el control: . Pais:
Provingias......oeeees Poblacion: ... Cédigo Postal
N2 entidades que forman parte del grupo y que operen en el sector financiero:
Nombre de la matriz dltima (o en su caso persona fisica) que ejerce el control del grupeo:

D/ Da actuando en representacion de la entidad . en calidad de...

cve: BOE-A-2025-2568
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En la pagina del BOE 186984, donde dice:

VOLUMERN DE NEGOCIO POR CCAA

Frimas devengadas . B N
COMUNIDADES/CIUDADES % Vida Riesgo % Mo Vida

intermediadas
AUTONOMAS

Tomador PJ Tomador PJ Tomador PJ

ANDALUCIA

ARAGOMN

BALEARES

CANARIAS

CANTAERIA

CASTILLA-LA MANCHA

CASTILLA-LEON

CATALUNA

CEUTA

COMUMNIDAD VALENCIAMA

EXTREMADURA

GALICIA

L& RIOJA

MADRID

MELILLA

MURCIA

NAVARRA

FAISVASCO

FRINCIPADO DE ASTURIAS
TOTAL

debe decir:

VOLUMEN DE NEGOCIO POR CCAA

Primas devengadas

. ) % Vida Riesgo % Vida Ahorro % No Vida
intermediadas

COMUNIDADES/CIUDADES
AUTONOMAS

Tomador PJ Tomador PJ Tomador PJ Tomador PJ

ANDALUCIA

ARAGON

BALEARES

CANARIAS

CANTABRIA

CASTILLA-LA MANCHA

CASTILLA-LEON

CATALUNA

CEUTA

COMUNIDAD VALENCIANA

EXTREMADURA

GALICIA

LA RIOJA

MADRID

MELILLA

MURCIA

NAVARRA

PAIS VASCO

PRINCIPADO DE ASTURIAS
TOTAL
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En la pagina del BOE 186992, donde dice:

MODELO OBS 0.3

DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL OPERADOR BANCA-SEGUROS VINCULADO

Clave de inscripeid

Ejercicio: ...
MIF;..
Denominacién soclal
Domicilio social:
Poblacidn: Cddigo Postal:..
Correo electrénico: S — . Dominio Internat: N
ila actividad de distribucién de seguros se rezliza a través de una sociedad mercantil controlada o particicpada por |z entidad de crédito o grupo de entidades de crédito? o SI = NO

GRUPO DE ENTIDADES

éPertenece el operador banca-seguros a un grupo de entidades? =SI o NO
Sdlo rellenar en caso de haber respondido 5I:

Grupo que ejerce el control sobre el operador banca-seguros (1)
Domicilio del grupo gque ejerce el control:

Provincia: ..
NO entidades qus farman parte del grups v que operen en el sector financiera:.

Cédigo Postal:.

Poblacidn:

Nombre de s matriz Gltims (o en su caso persona fisica) que ejerce el cantrol del grup

o/ D= actuando en representacion de la entidad . en calidad de....

debe decir:

MODELO OBS 0.3

DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL OPERADOR BANCA-SEGUROS VINCULADO

Clave de inscripci
Ejercicios ..

NIF: _—
Denominacién socla\
Domicilio social:

Provincia: . Poblacion: Cédige Postal:

Teléfono:. SR Mvil: S

Correo electrurm:o' Cominio Internst:..

ila actividad de distribucién de seguros se realiza 2 través de una sociedad mercantil controlada o particicpada por lz entidad de crédito o grupo de entidades da crédito? o SI o NO
GRUPO DE ENTIDADES

:iPertenace el operador banca-seguros a un grupo de entidades? =SI o NO

Sélo rellenar en caso de haber respondido 513

Grupo que ejerce el control sobre el operador banca-seguros (1):. -

Domicilio del grupe que sjerce el control:

Provincia Poblacién: ...

NO entidades que forman parte del grupe y que aperen an el sector financiero:.

Nombra de la matriz (ltima (o en su caso persona fisica) que ejerce el control del grupo:

D/ D2 actuande en representacion de la entidad . en calidad de_..

cve: BOE-A-2025-2568
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Clave de inscripcidn:
Denominacion social:
Domidilio  social:

En la pagina del BOE 187002, donde dice:

MODELO OBS 0.1

DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL OPERADOR BANCA-SEGUROS EXCLUSIVO

Provincia:
Teléfono:.
Correo electroni

Ejercicio:

Cédigo Postal:. .ol

éla actividad de distribucién de seguros se realiza a través de una sociedad mercantil controlada o particicpada por la entidad de crédito o grupe de entidades de crédito? o 51

o NO

Clave de inscripcidn:

L) (o — -
Denominacion social:
Domicilio  social:

debe decir:

MODELO OBS 0.1

DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL OPERADOR BANCA-SEGUROS EXCLUSIVO

Provincia:
Teléfono:.
Correo electroni

Poblacidn: ...
Mévil: ........
Dominio internet:

Ejerdcio: ...

Codigo Postal:..._ .

ila actividad de distribucion de seguros se realiza a través de una sociedad mercantil controlada o particicpada por |a entidad de crédito o grupo de entidades de crédito? o5l

o NO

En la pagina del BOE 187005, donde dice:

PoOLIZ AS COLECTIVAS E

N CARTERA

Denominacion entid

n? pélizas colectivas

intermadiadac

n? total asegurados

Media asegurados por
poliza

debe decir:

POLIZAS COLECTIVAS EN CARTERA

Denominacién entidad

n2 pdélizas colectivas
intermediadas

n? total asegurados

Media asegurados por
poéliza
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