Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Informe OCSR28(IA)

rev. 2004

DECLARACION JURADA E INFORME DE PERDIDAS DEL CORREDOR DE LINEAS DE EXCEDENTES

Para el afio terminado el 31 de diciembre de

NOMBRE DEL CORREDOR: SEGURO SOCIAL:

Nombre y Direccitn del Nombre y Direcciondela | Fechade | Clase de| Tipode| Nimerode | Fechade | Fechade | Nombre y Direccién del Cantidad Prima Total** Pérdidas Cantidad de
Asegurador con el Cualse | Persona Designada en la | Circulacién | Seguro* | Prima Pélizao |Confirmacion|Vigencia de Asegurado Asegurada ylo Incurridas | Contribucion
Colocé el Riesgo Péliza para Recibir de Riesgo Cargada; Resguardo | de Cubierta | la Péliza Limite 9%
Emplazamientos Judiciales | (m/d/a) Provisional (m/d/a) {m/d/a)
Subiatal OTROS (Si ios encasillados provistos para este informe no son suficientes para informar todos los datos, favor utilizar el anejo Informe OCSR28(IA). Ademas, cbserve que este | $ $ - $ -
informe incluye formulas automaticas para computar los totales, por tanto no debera incluir en el mismo cantidades totalizadas.
Total $ $ $ .

(Continua al Dorso)
* Leyenda para Seleccionar la Clase de Seguro;

1 = Incapacidad, 2 = Propledad, 3 = Agricola, 4 = Contra Accidentes, 5 = Siniestros Maritimos y de Transportacion, 6 = Vehiculo, 7 = Garantia 6 8 =Titulo
* * Excluyendo fa Contribucion

Persona que Completa el Informe Correo Electrénico

Posicién Teléfono Directo

Fecha de Preparacion del Formulario Fax




ANEJO Informe OCSR28(IA)

rev, 2004

Nota: Este Anejo se utilizara dnicamente como continuacién del Informe OCSR28(IA). Para
laversién MS Excel 2000). Ademas, observe que este informe incluye formulas autématicas p

NOMBRE DEL CORREDOR:

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

SEGURO SOCIAL: 0

fiadir encasillados (celdas) adicionales, favor de posicionar el cursor en el "Toolbar* y oprimir el boton “Insert” seguido por el boton "Rows" (solo para
ara computar los totales, por tanto no debera incluir en el mismo cantidades totalizadas.)

Nombre y Direcclén del Nombre y Direccién dela | Fechade | Clasede]| Tipo de| Numero de Fechade | Fechade| Nombrey Direccion del Cantidad Prima Total** Pérdidas Cantidad de
Asegurador con el Cual se | Persona Designadaenla | Circulacién Seguro* | Prima Polizao | Confirmacién Vigencia de Asegurado Asegurada ylo Incurridas | Contribucién
Coloco el Riesgo Péliza para Recibir de Riesgo Cargada| Resguardo | de Cubierta | laPéliza Limite 9%

Emplazamientos Judiciales | (m/d/a) Provisional {mid/a) {m/d/a)

Contintia




Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Nombre y Direccion del Nombre y Direccién dela | Fechade | Clase de| Tipode| Numerode | Fechade | Fechade| Nombre y Direccion del Cantidad Prima Total** | Pérdidas Cantidad de
Asegurador con el Cualse | PersonaDesignadaenla | Circulacién Seguro* | Prima Pélizao |Confirmacion|Vigencia de Asegurado Asegurada ylo Incurridas | Contribucién
Colocé el Riesgo Péliza para Recibir de Riesgo Cargada| Resguardo | deCubierta | la Péliza Limite 9%

Emplazamientos Judiciales | (m/d/a) Provisional (m/d/a) (m/d/a)

Contin(a




Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Nombre y Direccién del Nombrey Direccién defa | Fechade | Clasede| Tipode| Nimero de Fechade | Fechade| Nombrey Direccién del Cantidad Prima Total** |  Pérdidas Cantidad de
Asegurador con el Cual se Persona Designada en la | Circulacién | Seguro* | Prima Pélizao | Confirmacién|Vigencia de Asegurado Asegurada y/o Incurridas | Contribucién
Coloco el Riesgo Péliza para Recibir de Riesgo Cargada; Resguardo | de Cubierta | laPéliza Limite 9%
Emplazamientos Judiciales | (m/d/a) Provisional {m/d/a) (m/d/a)
—— -
Subtotal (Otros) $ $ s .

* Leyenda para Seleccionar la Clase de Seguro:

1= Incapacidad, 2 = Propiedad, 3 = Agricola, 4 = Contra Accidentes, 5 = Siniestros Maritimos y de Transportacion, § = Vehiculo, 7 = Garantia 6 8 =Titulo

** Excluyendo ia Contribucion

Contintia




DECLARACION JURADA

Certifico que el Informe OCSR28(IA) que se acompafia con esta declaracion, contiene informacién correcta y completa de todos los
negocios tramitados por , durante el afio calendario que termina el 31 de diciembre del 2005.

Certifico ademés, que el informe OCSR28(IC) contiene informacién correcta y completa de todos los riesgos circulados y no colocados

por en el mercado de lineas excedentes, durante el afio calendario que termina el 31 de diciembre del
2005.
Firma del Declarante
AFFIDAVIT NUM.
Jurado y suscrito ante mi en su capacidad de , hoy dia de de

Abogado Notario






Informe OCSR28(IAP)

rev. 2004

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Estado Libre Asociado de Puerto Rico

INFORME ANUAL DE PERDIDAS DE SEGUROS DE LINEAS EXCEDENTES

Para el afio terminado el 31 de diciembre de

NOMBRE DEL CORREDOR:

SEGURO SOCIAL:

Nombre y Direccién del Nombre y Direccién dela | Fechade | Clase | Tipo de| Nimerode| Fechade | Fechade | Nombre y Direccién Cantidad Prima Total** Pérdidas Cantidad de
Asegurador con el Cual se Persona Designada en la |Circulacién| de Prima | Pélizao |Confirmaclon|Vigencia de del Asegurado Asegurada ylo Incurridas Contribucién
Colocd el Riesgo Péliza para Recibir de Riesgo | Seguro*| Cargada| Resguarde | de Cubierta | la Péliza Limite 9%
Emplazamientos Judiciales | (m/d/a) Provisional (m/d/a) {m/d/a)
$

Subtotal OTROS (Si los encasillados provistos para este informe no son suficientes para informar todos los datos, favor utilizar el anejo Informe OCSR28(IAP). Ademas, observe $ s

que este informe incluye férmulas autométicas para computar los totales, por tanto no debera incluir en el mismo cantidades totalizadas.
Total $ . s .

* Leyenda para Seleccionar la Clase de Seguro:

(Continia ai Dorso)

1 = Incapacidad, 2 = Propiedad, 3 = Agricola, 4 = Conlra Accidentes, 5 = Siniestros Maritimos y de Transportacion, 6 = Vehiculo, 7 = Garantia 6 8 =Titulo

** Exciuyendo fa Contribucién

Persona que Completa el Informe

Posicion

Fecha de Preparacion del Formulario

Correo Electrénico

Teléfono Directo

Fax




ANEJO Informe OCSR28(IAP)

rev. 2004

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Nota: Este Anejo se utilizara inicamente como continuacién del Informe OCSR28(IAP). Para afiadir encasillados (celdas) adicionales, favor de posicionar el cursor en el "Toolbar” y oprimir el boton *Insert”, sequido por el baton "Rows” {solo

para la versién MS Excel 2000). Ademas, observe que este informe incluye formulas autématicas para computar los totales, por tanto no debera incluir en el mismo cantidades totalizadas.)

NOMBRE DEL CORREDOR:  {)

SEGURO SOCIAL: 0

Nombre y Direccién del Nombre y Direccion dela | Fechade | Clase | Tipode{ Nimerode| Fechade | Fechade | Nombre y Direccién Cantidad Prima Total** Pérdidas Cantidad de
Asegurador con el Cual se Persona Designada en la |Circulaciéon| de Prima Pélizao |Confirmacion|Vigencia de del Asegurado Asegurada ylo Incurridas Contribucion
Coloco el Riesgo Péliza para Recibir de Riesgo | Seguro*| Cargada | Resguardo | de Cubierta | laPéliza Limite 9%

Emplazamientos Judiciales | (m/d/a) Provisional (m/d/a) (m/d/a)

Contin(ia




OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Nombre y Direccién del Nombre y Direccion dela | Fechade | Clase Tipode | Nimerode| Fechade | Fechade | Nombre y Direcclén Cantidad Prima Total* Pérdidas Cantidad de
Asegurador con el Cual se | Persona Designadaenla |Circulacion| de Prima | Pélizac |Confirmacién|Vigenciade|  del Asegurado Asegurada ylo Incurridas | Contribucién
Coloct el Riesgo Péliza para Recibir de Riesgo | Seguro*| Cargada | Resguardo | de Cubierta | la Péliza Limite 9%

Emplazamientos Judiciales (m/d/a) Provisional (m/d/a) (m/d/a)

ContinGa




OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Nombre y Direccién del Nombre y Direcciéndela | Fechade | Clase | Tipode| Namerode| Fechade | Fechade | Nombrey Direccion Cantidad Prima Total** Pérdidas Cantidad de
Asegurador con el Cual se Persona Designada en la |Circulacién| de Prima Pélizao |Confirmacion|Vigencia de del Asegurado Asegurada ylo Incurridas Contribucién
Coloco el Riesgo Péliza para Recibir de Riesgo | Seguro*| Cargada| Resguardo | de Cubierta | la Péliza Limite 9%

Emplazamientos Judiciales | (m/d/a) Provisional {m/d/a) {m/d/a)
Subtotal (Otros) $ $ . . .

* Leyenda para Seleccionar fa Clase de Seguro:
1 = incapacidad, 2 = Propiedad, 3 = Agricola, 4 = Contra Accidentes, 5 = Siniestros Maritimos y de Transpartacion, 6 = Vehiculo, 7 = Garantia ¢ 8 =Titulo

** Excluyendo la Contribucion

Continda




CERTIFICACION

Certifico que el Informe Anual OCSR28(IAP) que se acompafia con esta certificacion, contiene informacién correcta y completa de
todos los negocios tramitados por , durante el afio calendario que termina el 31 de diciembre del 2005.

Certifico ademas, que el informe OCSR28(IC) contiene informacién correcta y completa de todos los riesgos circulados y no colocados
por en el mercado de lineas excedentes, durante el afio calendario que termina el 31 de diciembre del 2005.

Nombre del Declarante Firma del Declarante

Fecha



#
oy



Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Informe OCSR28(IC)

rev. 2004
INFORME DE LOS RIESGOS CIRCULADOS NO COLOCADOS EN EL MERCADO DE LINEAS EXCEDENTES DURANTE EL ANO

CALENDARIO TERMINADO AL 31 DE DICIEMBRE DE
SEGURO SOCIAL:

NOMBRE DEL CORREDOR:

Nombre y Direccion del Asegurado | Fechade | Clase de Descripcion del Riesgo Razén por la Cual No se Colocé el | Cantidad Asegurada ylo
del Cual No se Colocé el Riesgo | Circulacién | Seguro* Riesgo , Limites
de Riesgo
(m/d/a)

i los encasillados provistos para este informe no son suficientes para informar todos los datos, favor utilizar el anejo Informe OCSR28(IC).

(Continta al Dorso)

™ Leyenda para Seleccionar la Clase de Seguro:
1=Incapacidad, 2 = Propiedad, 3 = Agricola, 4 = Contra Accidentes, 5 = Siniestros Maritimos y de Transportacion, 6 = Vehiculo, 7 = Garantia 6 8 =Titulo

Correo Electronico

’ersona que Completa el Informe

Teléfono Directo

'osicion

Fax

echa de Preparacién del Formulario




Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

ANEJO Informe OCSR28(IC)

rev. 2004
afiadir encasillados (celdas) adicionales, favor de posicionar el cursor en el

Nota: Este Anejo se utilizara Ginicamente como continuacién del Informe OCSR28(IC). Para
"Toolbar" y oprimir el boton "Insert’, seguido por el boton "Rows” (solo para la versién MS Excel 2000).

NOMBRE DEL CORREDOR: 0 SEGURO SOCIAL: 0

Nombre y Direccion del Asegurado Fechade | Clasede Descripcion del Riesgo Razon por la Cual No se Colocé| Cantidad Asegurada ylo

del Cual No se Colocé el Riesgo  |Circulacion de} Seguro* el Riesgo Limites
Riesgo (mld/a)

Continia




Estado Libre Asociado de Puerto Rico

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Nombre y Direccion del Asegurado
del Cual No se Colocé el Riesgo

Fecha de
Circulacion de
Riesgo (m/d/a)

Clase de
Seguro*

Descripcion del Riesgo

Razén por la Cual No se Coloco
el Riesgo

Cantidad Asegurada ylo
Limites

Continda




Estado Libre Asociado de Puerto Rico

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Nombre y Direccion del Asegurado ; Fechade | Clase de Descripcion del Riesgo | Razon por la Cual No se Colocé|  Cantidad Asegurada ylo
del Cual No se Colocé el Riesgo  |Circulacién de| Seguro* el Riesgo Limites
Riesgo (m/d/a)

* Leyenda para Seleccionar la Clase de Seguro:
1 = Incapacidad, 2 = Propiedad, 3 = Agricola, 4 = Contra Accidentes, 5 = Siniestros Maritimos y de Transportacion, 6 = Vehiculo, 7 = Garantia 6 8 =Titulo

_Continia




