ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

30 de junio de 2015

CARTA CIRCULAR NUM.: CN-2015-1862-D

A TODAS LAS ENTIDADES AUTORIZADAS PARA EL COBRO DEL SEGURO DE
RESPONSABILIDAD OBLIGATORIO

RE: PUNTOS IMPORTANTES SOBRE EL “FORMULARIO DE SELECCION DEL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD OBLIGATORIO 2015-2016.”

Estimados sefioras y sefiores:

El 1 de julio 2015, comienza el uso del “Formulario de Seleccién del Seguro de
Responsabilidad Obligatorio 2015-2016”. Para que el proceso fluya adecuadamente es
importantes recordar los siguientes asuntos:

Si el duefio del vehiculo no presenta el “certificado de cumplimiento” o
“voucher” como evidencia de que tiene un seguro tradicional, tendr4 que llenar
el formulario de seleccion.

Este formulario es el tnico mecanismo para que el consumidor seleccione el
asegurador de su preferencia para el Seguro de Responsabilidad Obligatorio, en
aquellos casos en los cuales no medie un “voucher” o “certificado de
cumplimiento”.

Por ello, es importante que haya pasado a recoger los formularios de selecciéon en
el mismo sitio donde le corresponde recoger los marbetes.

Recordamos que el propésito de la Ley 245-2014 es que el duefio del vehiculo al
renovar los derechos de licencia, sea la persona con derecho a escoger el
asegurador de su preferencia, aun cuando el nombre de dicha persona no
coincida con el nombre que aparece en la licencia.

Su responsabilidad como entidad autorizada es verificar la identidad del duefio
y de su representante, si alguno, y que dicha informacién conste en el formulario
correctamente.

Verifique que la seleccién del asegurador sea clara y que la persona firme el
formulario.

B5 Calle Tabonuco Suite 216 * PMB 356 ¢ Guaynabo, PR 00968-3029 ¢
Tel: (787) 304-8686 * Fax: (787) 273-6082
WWw.ocs.gobierno.pr




2

e DPara cumplir con el propésito de la ley debe darse un ambiente libre de
influencias indebidas.
e [El Formulario de Seleccion consistira de Original y (4) copias:

1. Original blanca-asegurado (Ponchada)
2. lra copia amarilla- ASC (Ponchada)
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e Toda entidad autorizada deberd ponchar la primera y segunda péagina del
formulario de seleccion y entregar la primera hoja asi ponchada, al duefio del
vehiculo o su representante.

e Cualquier duda puede obtener informacién adicional a través de la pégina
www.escogetuseguroobligatorio.com o llamando al 787 304-2500, asi como para
reportar alguna situaciéon que incumpla con la ley.

Recabamos la colaboracion de todas las partes que participan en este proceso de manera
tal que se pueda servir mejor al consumidor.,

Cordialmente,

Fd

Angéla Weyne Rofg
Comisionada de Seguros
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Certifico que la Infymaclién suministrada en el Formulario de Seleccién es comrecta y autorizo a suministrar esta al aseg Ll
Firma del duefio del vehiculo o su representante; Fecha:
Nombre del rep lante, gestor o lenarl Num, de Identificacién:

mmmmg No, XXXXXXXXX
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Toda persona que no posea un seguro de responsabilidad para el vehiculo a asegurar, tiene derecho a seleccio-
nar el asegurador de su preferencia para que suscriba el seguro de responsabilidad obligatorio. A tales fines,
utilizaré este formulario. Cualquier persona que intente interferir con la libre eleccién esté incumpliendo con la ley
y usted podrd reportarla a la Oficina del Comisionado de Seguros al 787-304-2500 o por intemet a la siguiente
direccion: investigaciones @ocs.gobierno.pr.

El Seguro de Responsabilidad Obligatorio cubre por los dafios causados a vehiculos de motor de terceros como resultado
de un accidente de transito, por los cuales es legalmente responsable el duefio del vehiculo asegurado y a causa de cuyo
uso se ocasionan dichos dafios. El seguro tendra un limite de cubierta de $4,000 por accidente. La cubierta y tarifa de este
seguro es uniforme. Si interesa obtener copia gratuita de la péliza puede comunicarse con su asegurador. También puede
acceder a la poliza de manera electrénica a través de www.escogetuseguroobligatorio.com
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Favor de verficar la Informacion que proveyd en el formulario ya que la persona que liena y firma este esresp ble da la 1 del misma.

* Este documento es solo un ejemplo del formulario de seleccién de seguro de

responsabilidad obligatorio 2015-16.




