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Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oficina del Comisionado de Seguros
PROVEEDORES DE ACUERDOS VIATICOS

Instrucciones para el Informe Individual de Mortalidad,
solo transacciones en Puerto Rico

NOTA: Se debera adjuntar el formulario “Certificacion para Proveedores de
Acuerdos Vidticos”.

1.

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

Indique la fecha del contrato de acuerdo
Indique la edad del asegurado a la fecha del contrato.

Indique la expectativa de vida (en meses) del asegurado individual a
la fecha del contrato de acuerdo viatico. Para las polizas donde se
especifica términos para el primer fallecido, use la expectativa de
vida mas corta entre las dos vidas. Para las polizas donde se
especifican términos para el segundo fallecido, use la expectativa de
vida mas larga entre las dos vidas.

Indique la cantidad neta pagada al viatante.

Indique la fecha de muerte del asegurado. Para las pélizas donde se
especifican términos para el primer fallecido, use la fecha de muerte
del primer asegurado en morir; para las polizas donde se especifican
términos para el segundo fallecido, use la fecha para el segundo
asegurado en morir.

Indique el total la cantidad de primas (en dolares) que se requiere
pagar al asegurador para mantener la poliza desde la fecha del
acuerdo viatico hasta la fecha de la muerte.

Indique el total beneficio por muerte cobrado del asegurador.

Indique el nUmero de meses entre la fecha del contrato y la fecha de
la muerte del asegurado.



10.Indique el numero de meses entre la expectativa de vida del
asegurado a la fecha del contrato y la fecha de la muerte del
asegurado. Esto se debe anotar usando un signo de mas (+) si el
asegurado murio después de la expectativa de vida estimada o con un
signo de menos (-) si el asegurado murié antes de la expectativa de
vida estimada.

11.Indique la causa de muerte segln el certificado de defuncion.

El informe anual Individual de Mortalidad (s6lo transacciones en Puerto Rico),
podra ser radicado fisicamente en esta Oficina en o antes del 1 de marzo de
cada ano. En su lugar, puede enviar por correo electronico a:
estadisticas.viaticos@ocs.gobierno.pr.
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