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一、 基本信息 

 

注册地址： 北京市西城区金融大街 35 号国际企业大厦 

法定代表人： 王梓木 

经营范围： 投资设立保险企业；监督管理控股投资企

业的各种国内国际业务；国家法律法规允

许的投资业务；国家法律法规允许的保险

业务；经中国保监会批准的其他业务。 

报告联系人姓名： 李志梅 

办公室电话： 010-59371352 

移动电话： 18515581899 

传真号码： 010-59371819 
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二、 集团成员公司之间的股权关系及成员公司增减变动情况 

（一）集团成员公司之间的股权关系 
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三、主要指标 

  单位：万元 

指标名称 2017 年 6 月 30 日 2016 年 12 月 31 日 

核心偿付能力充足率 370.64% 395.70% 

核心偿付能力溢额     1,328,486.31      1,292,262.29 

综合偿付能力充足率 387.53% 414.43% 

综合偿付能力溢额     1,191,324.32     1,175,357.45  

保险业务收入       683,070.68       1,062,971.86  

净利润        38,758.76        100,972.59  

净资产     1,360,468.43     1,332,788.44  

 

四、实际资本 

  单位：万元 

指标名称 2017 年 6 月 30 日 2016 年 12 月 31 日 

核心一级资本     1,535,648.30      1,479,167.13  

核心二级资本   

附属一级资本        70,000.00         70,000.00  

附属二级资本   

实际资本合计     1,605,648.30      1,549,167.13  
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五、最低资本 

  单位：万元 

指标名称 2017 年 6 月 30 日 2016 年 12 月 31 日 

最低资本       414,323.98        373,809.68  

其中：量化风险最低资本       414,323.98        373,809.68  

    其中：母公司最低资本   

       保险类成员公司的最低资本      414,323.98        373,809.68 

       银行类成员公司的最低资本   

       证券类成员公司的最低资本   

       信托类成员公司的最低资本   

       集团层面可量化的特有风险最

低资本 
  

       风险聚合效应的资本要求增加   

       风险分散效应的资本要求减少   

     控制风险最低资本   

     附加资本   
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