Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina del Comisionado de Seguros

Informe de las Transacciones de Acuerdos Viaticos
Realizadas por los Proveedores de Acuerdos Viaticos en Puerto Rico
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PAV 002 Iniciales de la persona que prepar6 el informe:




Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina del Comisionado de Seguros

Instrucciones para el Informe de Proveedores de Acuerdos Viaticos, sélo para asegurados de

[Nombre del Estado]

NOTA: Se debera adjuntar el formulario “Certificacion para Proveedores de Acuerdos Viaticos .
(PAV 004)

1.

10.

11.

Indique el nimero de acuerdo, nimero de caso o nimero unico de identificacion usado para
identificar la transaccion especifica del acuerdo viatico.

Indique la fecha en que el proveedor comprd el contrato de acuerdo viatico durante el afio
natural en curso, si el asegurado todavia esta vivo o si estaba vivo al terminar el afio natural.

Indique la cantidad neta (en dolares) objeto del acuerdo viatico.

Indique la edad (en afios) de la persona asegurada por la poliza objeto del acuerdo viatico, al
momento del contrato de acuerdo viatico.

Indique la expectativa de vida (en meses) del asegurado individual al momento del contrato
de acuerdo viatico.

Indique la cantidad neta (en dolares) pagada al viatante.

Identifique si la pdliza es una pdliza individual (1) o grupal (G).

Indique el tipo de financiamiento para la transaccion: "IF", institucion financiera autorizada
(pélizas con garantia); "P", financiamiento privado (por el comprador); "I", financiamiento
interno; "F", fideicomiso; y "FRP", fideicomiso relacionado con el proveedor.

Indique el origen de la compra de la poliza. Use "C" si es un corredor de acuerdos viaticos
viatico “MS” para un mercado secundario o proveedor de acuerdos viaticos; "P" para el

financiamiento privado (del comprador); u "O" si es otro.

Indique la cantidad de comisiones (en dolares) pagada al corredor de acuerdos viaticos por la
transaccion, u a otra persona o entidad autorizada.

Indique el nombre del corredor de acuerdos viaticos que originé la transaccién del acuerdo
viatico.

El informe anual de Proveedores de Acuerdos Viaticos para asegurados de Estados Unidos (no
residentes en Puerto Rico), podra ser radicado fisicamente en esta Oficina en o antes del 1 de marzo

de

cada afio. En su lugar, puede enviar por correo electronico a:

estadisticas.viaticos@ocs.gobierno.pr.
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