Gobierno de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

13 de febrero de 1998

Carta Circular Niimero E-1-1487-98

A TODOS LOS CORREDORES DE LINEAS EXCEDENTES
Informe de Pérdidas

Estimados sefiores:

El Articulo 10.140(3) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, 26 L.P.R.A. sec. 1014 (3),
dispone que:

“En relacién con la transaccién de seguros de lineas excedentes, el corredor
debera:

(D

(3) Informar al Comisionado, en formularios similares a los utili-
zados con respecto a aseguradores autorizados, cualquier pérdida incurrida
bajo una cubierta de seguro de lineas excedentes obtenida por é1.”

El Articulo 5 de la Regla XXVIII del Reglamento del Cédigo de Seguros de Puerto Rico,
segun enmendada el 26 de diciembre de 1995, dispone lo siguiente:

“Dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la terminacién de cada afio
calendario, todo corredor de seguros de lineas excedentes rendira el informe
de pérdidas requerido por el Articulo 10.140(3) del Cédigo de Seguros de
Puerto Rico en los modelos que el Comisionado de Seguros disefie para este
proposito. En aquellos casos en que no haya habido transaccidén alguna, se
rendird el informe haciendo una indicacién al efecto.”

A tenor con lo dispuesto en las disposiciones antes mencionadas, el referido informe anual,
el cual recogerd todos los negocios de seguros tramitados durante el afio calendario que
termina el 31 de diciembre de 1997, deberd ser presentado en esta Oficina por cada
corredor de lineas excedentes no mas tarde del 2 de marzo de 1998. En aquellos casos en
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que €l corredor no haya realizado transaccion de negocio alguna, siempre debera rendir el
informe haciendo una indicacion al efecto.

Si el corredor de seguros de lineas excedentes escogié presentar a esta Oficina su informe y
efectuar el pago de la contribucidn sobre primas sobre una base anual, deberé utilizar el
modelo OCSR28(IA)E que le incluimos con la presente. Al completar dicho Modelo
OCSR28(IA)E a su vez se cumple con el informe de pérdidas aqui requerido.

Si, por el contrario, el corredor de seguros de lineas excedentes escogié presentar a esta
Oficina el referido informe y efectuar el pago de la contribucién sobre primas corres- -
pondiente para cada cubierta de seguro de lineas excedentes, debera utilizar el modelo
OCSR28 (IAP), que incluimos con la presente, para presentar el informe aqui requerido.

Se le requiere utilizar las formas incluidas para dicho propdsito. El presentar el informe en
formas fuera de uso o en formas que no sean las que apliquen al corredor de lineas exce-
dentes, conllevard que el mismo sea considerado por esta Oficina como no presentado.

Se advierte a los corredores de lineas excedentes que el no presentar el informe de pérdidas
o el presentarlo tardiamente, podrfa conllevar una multa administrativa de hasta quinientos
(500) ddlares. Al imponer penalidades, tomaremos en consideracion si la violacién a la
anterior disposicién legal es una con caracter de reincidencia.

Se ordena, por la presente, el cumplimiento estricto con Ias disposiciones de esta carta circular.
Cordialmente,

G 4

n Antonio Garcia
Comisionado de Seguros

Anejo



OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

INFORME ANUAL DE PERDIDAS DE SEGUROS DE LINEAS EXCEDENTES
PARA EL ANO CALENDARIO TERMINADO EL 31 DE DICIEMBRE DE
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Nombre del Corredor
Nombre del Asegurador con el Clase de Nimero de Fecha de Nombre del Asegurado Nimero de la | Fecha en que Prima Pérdidas |Cantidad de
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* Excluyendo la Contribucién

OCSR24(IAP)

(Continuia al Dorso)



Certifico que esta es una declaracion correcta y completa de todos los negocios de lineas excedentes tramitados por mi durante el afio calendario aqui
mencionado. En mi poder obra prueba escrita de que estos riesgos fueron ofrecidos por mi a los aseguradores autorizados a hacer negocios de
seguros en Puerto Rico siguiendo el procedimiento establecido en la Regla XX VIII del Reglamento del Cédigo de Seguros de Puerto Rico. Esta
documentacién esta disponible para inspeccion por parte del Comisionado de Seguros.
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