GOBIERNO DE PUERTO RICO
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

8 de mayo de 2017
CARTA CIRCULAR NUMEROQ: CC-2017-1903-D

A TODOS LOS ASEGURADORES PARTICIPANTES DEL FORMULARIO DE
SELECCION DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD OBLIGATORIO 2017-2018

FORMULARIO DE SELECCION PARA EL PERIODO 2017-2018
Estimados sefioras y sefiores:

Tomando en consideracion el corto tiempo que resta para producir y tener listo para el
ptblico el Formulario de Seleccién para el periodo 2017-2018 que comienza el 1 de julio de
2017, esta Oficina ha determinado utilizar el nombre del asegurador participante segtin
surge en el Formulario de Seleccion para el periodo 2016-2017, en el Formulario de
Seleccion 2017-2018. Cénsono con lo dispuesto en el Articulo 4(a) y (d) de la Ley 253-1995,
segin enmendada, conocida como la “Ley del Seguro de Responsabilidad Obligatorio”, se
incluird en el Formulario de Seleccién 2017-2018 a los aseguradores que comunicaron su
interés de participar del mismo, en el orden que éstos fueron seleccionados por sus propios
representantes en reunion sostenida el 24 de marzo de 2017.

Esta Oficina reitera por medio de esta carta que estard considerando para su aprobacion
previa los logos con el nombre del asegurador que comunique su intensién inequivoca a
esta Oficina de participar en el Formulario de Seleccién para el periodo 2018-2019. Se
establece que, para dicho periodo, esta Oficina considerara la inclusion en el Formulario
de todo aquello que mejor represente al asegurador en su participacion en el mismo,
conforme le faculta realizar el Articulo 4(a) de la Ley 253-1995.

Se requiere a todos los aseguradores notificados por esta comunicacién que tomen
conocimiento del contenido de esta Carta Circular.

Cordialmente,

Javier Rivera Rios
Comisionado de Seguros
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