550

funes Y enero 1989

I. Disposiciones generales

MINISTERIO DE DEFENSA

452 ORDEN BI1/I988, de 29 de diciembre, por lu gue se
medifica la Division Sectonial de la Tercera Region Adrea.

La Orden 25/1983, de 17 de marzo {«Boletin Oficial del Estadon
numero 80), establece, en su arliculo segundo, ¢] niimere v la demarca-
cion de los Sectores Afreos figurande, dentro de la Tercera Regitn
Afrea, ¢f Sector Aéreo de Logrofo,

Razones de cconomia de medios aconsgian, al estar previsio que el
Ejércite del Aire transfiera las instalaciones de Agoncillo (La Rioja) &l
Ejército de Tierra, suprimir el actzal Secior Aéreo de Logronio v englobar
su demarcacion en el Sector Aéreo de Zaragoza, gue pasi a su vez a
asumir las funciones de aquél, tendiendo con ello a agrupar en oiros
Sectores Aéreos de mayor entidad a aquélios cuyos efectivos aérecs son
£5¢asos o nulos.

En su virtud, a propuesta del Jefe dei Estado Mavor del Ejéreito del
Alre y previa aprobaczon del Ministro para las Administzaciones
Piblicas, dispengo:

MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

RESOLUCION de 20 de diciembre de 1988, del Consorcio
de Compensacion de Seguros, pur la que se modifica el
procedimiento de ingreso de lus liguidaciones de las Entide-
des aseguradoras.

453

El procedimiento de ingreso de las primas v recargos cobrados por
ias Entidades aseguradoras por cuenta del Consorcio de Compensacion
de Seguros, viene regulado para las primas del segurc de nesgos
extraordinarios (modelo 10), por la Circular de 29 de diciembre de 1986
y la Circular 1/1987, de 29 de enero, para ¢l recargo del 5 por 180 sobre
las primas recaudadas {modelo 30), por le Circular 371987, de 29 de
enero, v para los recargos del segure obligatono del auvtomdvil v del
cazador {modeio 20}, por la Circular 2/1987, de 29 de enero.

La experiencia en la aplicacidn del mismo. que ve determiné la
modificacion del procedimiento de ingreso de los recargos por pedrisco
y muerte ¢ inutilidad del ganado {modelo 30). ha puesto de manifiesto
gue existen grandes dificultades en Iz identificacion de los ingresos que
e efectuan mediante transferencia bancaria a las cuentas corrientes del
Organismo en Caja Postal, al perderse con frecuencia el documenio de
hiquidacion.

Con objeto de sabvar esta dificultad v al mismo trempo simplificar el
procedimicnto de ingreso, este Organismo ha dispueste lo siguientie:

Primero.-La Liguidacion de las primas v recargos legalmente estable-
cidos a faver del Consorcie de Compensacion de Seguros se efectuard en

Pnimerc.-Se suprime el Sector Adreo de Logroho, que la Orden
25/1983, de 17 de marzo, publicada en el «Boletin Oficial del Estados
namero 80, de 4 de abril, incluve dentro del termitorio de ta Tercera
Regidn Aérea.

Segundo.-E! articulo segundo de aquella Orden, en lo que se refiere
al numero v demarcacion de los Sectores Aéreos en la Tercera Regién
Aérea, queda redactado de la sigmente forma;

Tercera Regidn Aérea

Sector Aéreo de Zaragoza.-Demarcacion: Provincias de Zaragoza,
Huesca, Lérida, La Rioja, Soria, Navarra, Guiplizeoa, Vizcaya y Alava.

Sector Afreo de Valencia.-Demarcacion: Provincias de Valencia,
Castelion v Teruel.

Sector Aéreo de Barcelona.—Demarcacion: Provincias de Barcelona,
Tarragona y Gerona.

Sector Aéreo de Palma de Mallorca ~Demarcacion: Provincia de
Baleares.

Madnd, 29 de diciembre de 1988.
SERRA I SERRA

los impresos de Hquidacién que figuran anexos a la presente Resolucion,

que sustituyen a ios hasia ahora en vigor. Los impresos serdn fac111mc§os

gor el Consorcio de Compensacitn de Seguros a las Entidades asegura-
oras.

Segunde. —Cumplimentado el impreso de liguidacién se ingresard su
imporie en 12 cuenta corriente nimero 10.252.621, abierta a nombre del
«Consorcio de Compensacion de Seguros. Cobertura de Riesgos Pro-
ptosw, abierta en la oficina principal de Iz Caja Postal en Madrid.

Ei ingreso debe efectuarse directamente en cualquier oficina de Caja
Postal, en metdlico o mediante cheque cruzado zl portador o nomina-
tive a Caja Postal,

Excepcionalmente v para casos que sean debidamente justificados, el
cheque podra ser remiudo por correo certificado a Caja Posial, calle
Serranc, 37, 28070-Madrid.

En ningln caso se admitiré un ingreso mediante transferencia
bancaria.

Tercerv.—Se efectuard un ingreso por cada hquidacién que se rezlice,

Cuarto.—Caja Postal retendra los ejemplares | v 2 del impreso de
liquidacion y devolverd a la Entidad aseguradors ¢l gjemplar 3 debida-
mente diligenciado que servira como justificante del ingreso de la
liguidacion.

DISPOSICION FINAL

La presente Resolucidn entrara en vigor ¢l 1 de enero de 1989,
guedando sin efecto las Circulares 1/1987, 2/1987 y 3/1987. de 29 de
cnerc. asi comao o dispuesto en los apanadas by o dei numero VHI
de ta Crreular de 29 de diciembre de 1986,

Madrid, 20 de diciembre de 1938.-E} Presidente. Guillermo Kessler
Saiz.
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ANEXS I
~
@ y CONSORCIO DE COMPENSACION
5@% DE SEGUROS ‘ RIESGOS ] 0
1ok 77 de s Castellana, 44 - 28048 MADRID
wBTERG OE Teléf. 275 48 00 - Telex 27260 CSEGU EXTRAORDINARIOS
ECONDMIA ¥ HACIENCA NIF: Q2826011 - £ - )
r ™
= | CLAVE DE EMPRESA ... ... .. [
o I
- Espacio reservado para a2 etiqueta identificativa 2 BJERCICIO ... .o oo e
= &
g % COMISION DE COBRO .. E
£ e RAZON SOCIAL
]
T TCALLE, PLaza NOMBRE DE LA V1A PUBLICA . NUMERD £3C. ] PIS0O | PRTA | TELEFONO
- i ! ] !
MUNICIFIO PROVINCIA
\.
[ CLASES D cop | MM PRIMAS COBRADAS feei'ﬁf&i's“é‘s?f’%‘emmm LOUIDO N
§ Ot RIESGOS POLIZAS | NEFAS OF EXTORNOS 1vh, INCLUIDE A_INGRESAR
{o] DAROS EN LOS BIENES: )
Viviendas y oficinas ... ... ... ... ... ... .1 10
Comercie y resto de riesgos sencillos ... ... 20
Industrisles ... ... e e 30
Industriales especiales .. ... ... ... .. .. .| % VI P de
E 1} vehiculos automdviles;
E * Turismos y vehic. comer. haste 3.500 Kgs.| 40
z ® Camiones .. ... ... ... ... ... .. .. ... | 4t
¥ ® vehiculos industriaies ... . R I ] .
3 * Tractores y maquin. agricola v forestales.i 43
g ® Aytocares, omnibus y tranvias ... ... .. 44
% * Remoiquss y semirremolques ... .. ... ... 45
= * Motocicletas haste 350 ¢¢.. ciclomosores,
triciclos, motocarros y biciclet. con motor} 46
* Motocicletas de mas de 350 cc. ... .. | 47
TOTAL UQUIDACION POR DARDS EN LOS
BIENES ... ... ... ... ...............| BO %“
[8] DAROS EN LAS PERSONAS:
TOTAL LIQUIDACION POR DARDS EN LAS
L PERSONAS ... ... ... . .. .. .. .. ... 60 i )
a oy ™)
= con D. NI -+ COme 'epre‘sememe "egaf ::é S$i is liguidecion resalts sin primes 3 ingressr margue
- da gg ung X L recusdro. En ests ceso eovis i G;IG‘!'I'I‘NI!
% y cargo [ R | - Dants i o de € de:
S | CERTIFICO: Bsjo mi personsl responsabilidsd que fos datos que ante- | B3] Saguros (Secc. Recuwaos Reondmicor] sor coneo fet,
% ceden coinciden con los asitentos de fos llbros de la Entidad. | & Organiamo o en fss Deleg. Proving  dei mismo.
£ TSR 3 i SR I
5 Firma 2] CLAVE DE EMPRESA m
o @
£ | TOTAL A INGRESAR ]
\. 2] [ai+]o] )

La presente liguidacion, que consta de tres ejempigres, se ingresars en cualquier oficine de la Caja Postal a ls cfc, nime-
ro 10.252.621 del «Consorcio de Compensacion de Seguros, Cobertura de Riesgos Propioss de fs Oficina Principai de la Caja Postal en
Madrid, mediante cheque cruzado el portador ¢ nominstivo a Caja Postst o bien mediante Ingreso en matilico.

Excepcionalmente y para casos gque sean debidamente justificados, se admitira el ingreso efectuads mediante cheque nomi-
nativo a favor de Caja Postal, remitide por corre certificade & 2 siguente direccibn: Calle Serrane, 37. 28078 Madrid. !

Caia Posiel retendrad los ejemplares 1 y 2 del impreso de lguldacién y devolverd s Ja Entidad Aseguradora el ejemplar 3 debide-
mente diligenciado. que serviré como justiticante de laz liguidacién e ingreso realizade.

ENTIDAD DE CREDITD SUCURSAL FECHA SELLO DE LA ENTIDAD

[spacio reservado para certificatidn mecdnica
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ITHSTRUCCIDHNES
Ecte documento deberd cumplimentarse 2 maguing ¢ utilizando boligrafo sobre superficie dura y Con lelras mayisculas.
1 IBENTIF ICACION:
tas Entidades gue hayan recibido la etiguets identificativa, deberadn adheriria en el espacio reservado al efecto.

Por ianis, Jos datns de identificacion sole los cumpiimentardn guienres no dispengan de etiguels

2 DEVENGD:
"Clave de empresa™: la asignada por la [ireccidn General de Seguros a Ja Entidad.
"Ejercicie”: Se indicardn las des (ltimas cifras del afo natural.
"Mes®: Se sefalara el cddige correspondiente en base a la stguiente clasificacidn:

0t Epero 04 Abril 07 Jdulie It Octudbre
0z Febrero a5 Mayo 08 Agosto T Hoviembre
03 Marzo 08 Junip 03 Septiembre 2 Diciembre

* % Comisidn de cobro®: La autorizada & la Entidad por el lonsorcio de Compensacion de Seguros.

3 LIGUIDACION

En 13 columna “Nom. de p6lizas®, se indicard el ndmerc total de pdlizas de las gue se han cobrade primas netas de -
extornes en el periocdo de Piguidacidn.

En 12 columna “Primas cobradas netas de extornos®,se sefialard el importe de las primas cohradas por la Entidad, netas
de extornos, para cada clase de riesgo de los recogides en o1 impreso, como resultado de aplicar la tarifa de riesgos extra-
ordinarios.

ta columna *Comisién sobre primas cobradas netas de extornos, I.Y¥.A. inclutdo®™, se obtendrd, para cada clase de ries-
go, aplicando 1 % de comisidén de cobro indicado en el apartado segundo [devengo) a las primas cobradas netas de extornos en
el periode, més €] I.V.A, repercutido sobre dicha comisidn,

£n 12 columna "Liguidc a ingresar™, se indicard el resultado de minorar en las primas cobradas petss de extornos, el -
importe de la comision de cobro, [.V.A. incluido, para cada clase de riesgo.

4 SIN COBROS SUJETOS A LIGUIDACIOGN

54 la Viguidacidn resultarz sin primas a iagresar, se marcard con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este -
caso se enviard el ejemplar blance al Censorcio de Compensacion de Seguros {Secciéon de Recursos Econdmicos) por correp certi-
ficado o mediante entrega en ef Registro General del Organismo o en sus Delegaciones Provinciales, en los mismos plazos esta-

blecidos para las liquidaciones con ingresa.

5 CERTIFICACION:
La }iquidacidn deberd tr firmada por representante legsl de la Empresa y hard constar su DN 1.,y 21 cargo que el fir-

mante ocupa dentro de ella.

& INGRES0:
"Clave de empresa”: Jeberd repetirse la clave consignada en el apartade 2 Devengo.
*Total & tngresar®; Se sefalard e} resultado de sumar los totales de las Fiquidaciones de dafios en los bfeses y dafios

en las personas: A + B

OTRAS INSTRUCCIONES:

12 Las liquidacicnes se presentardn e ingresardr mensvalmente dentro de’ mes siguiente al que corresponden y  se refes
rirdn a las primas efectivamente tobradas en ese perfode a Faver del Consorcio, en Ja forma gue se tontempla en la Reselucibn
del Organismo,

2% Se confeccionard un modelo de liguidacidn independiente por cada mes gue se pretends liquidar,

3% £1 retraso en los ingresos llevard implicito e) pago de ios recargos e intereses de demora,aplicables por 1a legis-
Yacidn vigente, sin perjuicio de las sanciones que correspendan,

4% Cumal%meatade'e% impreso de liquidacidn, se ingresard su importe en la c/e n? 10.252.671 del “Consorcic de Compen-
sacion de Segurcs. {obertura de Riesges Propios”, abierta en la Oficina Principal de la [aja Postal en Madrid.

El ingreso puede efectuarse directamente en cualquier Oficina de Caja Postal, en metalico o mediante cheque cruzado al
portader o nominative a Caja Postal.

Excepcionalmente y para casos que sean debidamente justificados, el chegue podrd ser remitide por correo certificado a
la Caja Postal. Calle Serrano, 37. 28070 MADRID

{ajs Postal retendrd los ejemplares I y 2 del impresc de Yiguidacidn y devolverd a la Entidad Asequradora e} ejemplar
3 debidamente diligenciado, gue servird como justificante de ta liquidacitn e ingress realizadeo.

5% La presentacion de les declaraciones-liguidacicnes no exime & las Entidades Aseguradoras de la obligacidn de  expe-
dir y entregar factyrs, ajustada 2 1o dispeesto por el Reglamento del Impuesto sobre e] Valor Afadida, por las prestaciones -
de servicios a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros. A estos efecteos, se hard constar en el apartado de  “Observa-
ciones”, que se recoge en el dorso det ejemslar "n® 1 para el (onsorcio de {ompensacién de Seguros®,la facluracién correspen-
diente al periodo de liguidacidn.

6% Cualquier otra incidencia relativa a la recaudacidn gue tuvieran que hacter las Entidades Aseguradoras se hara cons-
tar en las "OBSERYACIONES™, que se recogen al dorso del ejemplar blanca 3ara ] lonsarcio de Comnensacién de Sequros.
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X0 1T
» CONSORCIQ DE COMPENSACION
3% . SEGURO OBLIGATORIO DEL AUTOMOVIL
& 2 DE SEGUROS
Asd P de la Cesteflans, 44 - 28046 MADRID N
MINISTERID DE Telét. 275 48 00 - Telex 27260 CSEGU SEGURO OBLIGATORIO DEL CAZADOR
FCONOMEA ¥, HACIENDA NIFE: O 28 26011 - E
& | CLAVE DE EMPRESA ... ... ... m
Q
= Espacio reservado para la etiqusta identificativa % EIERGICIO v e e o i
z [
z &
b
L RAZON SOCIAL
g
T JCALE. Faza NOMERE DE L& ViA PUBLICA NUMERD 15C. | PISD | PATA ] TELEFONO
] | i
MUNICHFIO
SEGURO QB GO HUM. PRWF?E%ES%‘ES%A"{S s RECARGO
3 H
OBLIGATORIO ceo POLIZAS NETAS DE EXTOANOS fe
=}
2 -
€| AUTOMOVILES .. . . .. .. .| o 3
3
w
@
w
=8
z
=4
©§ CAZADOR ... ... . .. .. .. o2 3
o
3
o4
TOTALES ... ... ... .. .. 03
[ o gc-
C T e T e g Bin cobros sujetos & liquidacisn.
e FOPBNA .. como representante legal TE| & 1 tquidscidn results ain primas » ingresar marus
s cargo de _ - o Eg una X er el recuadro. En 6518 CANO Envie 2] sjempiar
F Y 4 . T 55 bianen directamante sl Consorcio de Compensacisn de
2 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsebilided que los datos gque ante- B3] Teauos, et ecuraos Deondmicost por corres cedl
b ceden coinciden con los asientos de los libros de fa Entidad. | & Organisme ¢ #n las Dslag. Proviee  del mismo.
g de L dE = -
= Firma ‘é‘ CLAVE DE EMPRESA [ i i
L
g TOTAL A INGRESAR L f
x
L - E} )

Le presente liquidacién, que consta de tres ejemplares, se ingresard en cualguier oficina de ia Csja Postal s la g/e. nime-
ro 10252.621 de! -Consorcio de Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios» de la Oficina Principsl de la Caja Postal en
Madrid, mediante cheque cruzado al portador o nominative a Caja Postal o blen mediante Ingreso en metélico.

Excepcionaimente y para casos que sean debidamente justificados, se admitird el ingreso efectuado mediante chegue nomi-
native & favor de Caja Postal, remitide por correo certificado a Iz siguente direccion: Calle Serranc, 37. 28070 Madrid.

Caja Postal retendrd fos ejemplares T y 2 del impreso de liquidacién y devolvers a la Entidad Aseguradora el ejemplar 3 debida-
mente diligenciado, que serviré como justificente de la lguidacién e ingreso realizado.

ENTIDAD D CREDITO SUCURSAL FECHA SELLD DE LA ENTIDAD

Especic reservade pars certificacidn mecanica

U S
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INSTRUCCIONES

Este documento deberd cumphimeniarse a maguina ¢ utidizando boligrafo sobre superficie dura y con letras maygsculas.

1] IDENTIFICACION:

ies Entidades que hayan recibido la etigueta identificativa deberan adherirla al espacic reservado al efecto. Por tanto,
los dastos de identificacién sélo los cumplimentarén quienes no dispongan de etiquets u observen aigun error en 2 misma.

{2} pEVENGO:

«Clave de Empresas: La asignada por la Direccién General de Seguros & la Entidad.
«Ejercicion: Se indicaran las dos oltimas cifras del afo natural.
«Mesw: Se senalara el codige correspondiente en base a la siguiente clasificacion:

0t Enerc 04 Abril 07 Julio 10  Octubre
02 Febrers 05 Mayo 08 Agosio 11 HNoviembre
03 Marzo 06 Junic 08 Septiembre 12 Diciembre

{3] uounacion:

En la columna «Ném, de Pdlizas», se indicard el admere total de pélizas de las que se han cobrade primas en el periodg
de liquidacién.

En la columna «Primas comerciales recaudadas netas de extornosw, se senalaré ef importe de las primas cobradas por
ia Entided, netas de extorpos, por cada lipo de seguro obligatorio, en el periodo gue se liquida.

En la columna «Recargo», se indicaré el importe derivado de aplicar el correspondiente recargo cel 3% sobre las pri-
mas comerciales recaudadas en el mes, netas de extornos.

[4] SIN COBROS SINETOS A LIGUIDAGION:

Si 8 liguidacién resullara sin recargo & fngresar por no haberse cobrado primas, se sefslars con une X en el recuadro
habilitado al etecto

En este caso se enviara ef ejemplar blanco a! Consorcio de Compensacion de Seguros por correo certificado o mediante
entrega en &l Registro General del Organismo o en sus Delegaciones Provinciales, en los mismoes pilazos establecidos para las
liquidaciones con ingreso

{5 | CERTIEICACION:

La liquidacicn debera ir firmadz por Fepresentante legal de le Empresa v se indicara € numerg del DN L vy el cargo
que el firmante ocupa en ella.

[s] INGRESO:

«Clave de Empresas; Deberd repetirse iz clave consignada en el zpartade nomero 2 «<Devengos.
«Total a ingresars: Se indicard el importe total a ingresar por el recargo sobre las primas recaudadas por la Entidad en
el mes, que coincidira con el importe total de la liquidacien: T4

OTRAS INSTRUCCIONES:

1* ia liguidacién e ingreso deberdn efectusrse dentro del mes siguiente al gue [s liquidacifn corresponda [Art, 31 del
Reglamento del Fondo Nacional de Garantia dz Riesges de la Circulacion «Decreto 2532,1967, de 11 de octubres).

2° No podra realizarse deduccion ni compensacién alg. na en el presenie impreso.

. 3= Ei retraso en los Ingreses Hevara implicito el pago de los recargos e intereses de demora, aplicables por la legisla-
cién vigepte, sin perjuicio de las sanciones que correspondan.

4* Cumplimentade el impreso de liguidacién, se ingresard su importe en la c¢/c. ndm. 10,262,621 del «Consorcio de
Compensacién de Seguros. Coberture de Riesgos Propioss, abjerta en la Oficina Principal de la Caja Postal en Madrid.

Ei ingresc puede efectuarse directamente en cuslquier Ofigina de Caja Postal, en metdlico o mediante cheque cruzado af
portadar 0 nominativo a Cajs Postal.

Excepcionalmente y para casos que sean debidamente justificados, el chegue podrd ser remitido por correo certificado a
la Caja Postal. Calie Serrano, 37. 28070 Madrid,

Caja Postal retendré los ejemplares 1 y 2 de! impresc de liquidacion v devolverd a la Entidad Aseguradora e! ejempiar 3
debidamente diligenciado, que servitd como justiticantie de la liquidacién e ingreso reslizado.

5* Cualquier incidencia relativa 2 la liquidacion Gue tuwiere gque hacer la Estidad, E_o hara constar en el apartado de
~observacioness Qque s& encuentra en ef dorso del ejemplar blance, reservade al Consorcio de Compensacion de Seguros.
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: Ny
o . CONSORCIO DE COMPENSACION
ﬁ@ﬂ DE SEGUROS RECARGO SOBRE PRIMAS RECAUDADAS
JLEL P de la Castellana, 44 . 28045 MADRID '
MINISTERID DE Teléf. 275 48 00 . Telex 272860 CSEGU Disposicidn transitoria del Reat Decreto Lay 10/1984, de 11 ds julic
ECONOMIL 4 HACIEN 2 NIE. D8 26015 - E J
{ Y
& | CLAVE DE EMPRESA .. ... I N I
= v o
= Espacio reservado parz iz etigueta identificativa G .
= s P 9 2| peRCiCio o
<) >
S 8 '
g ]
g TRIMESTRE ... ... ... ... .o .
£
-
§ NIF RAZON SOCIAL
CALLE, PLAZA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA NUMERGQ ESC | PiSO i PRIA] TELEFONQ
i Pt L 1 1
MUMICIPIO FROVINGIA CDD. POSTAL
\ R
r NuM.  IPRIMAS O CUOTAS RECAUDADAS] RECARGO DEL &% SOBAEL
RAMOS DE SEGUROS cob EN FL TRIMESIAE PRIMAS O CUOTAS RECAUDADS:
POLEZAS NETAS DE _EXTORNOS NETAS DE EXTORNOS
Accident€s . . Gio
Enfermedad ... ... . . .. G20
Vehiculos terrestres ... ... ... ... ... ... ... . Q30 -
Vehicuios ferroviarios ... .. 040
BEIORAVES ... ... o0 o it cin aee ee e e e e el .| 050
Cascos de bugues o emb. maritimas, lacustres y fluv.[ 080
Mercancias transportadas ... .. e 073
Incendios y eveatos de la natwraleza ... ... ... .. ... .| 080
8 | Otros dafos 2 los bienes:
2 * Sogurps agrarios combinados o]
2 * Robe u otros ... ... PP I ¢ =1
5 1 Responsabilidad Civil: Vehiculos terrestres automotores:
B * Seguro obligatorio ... . VRTINS +'+]
s * Seguro voluntario ... ... .. .. .. .. .. Hiul
5 Responsabilidad Civil: Aeronaves ... ... ... .. . ... .. 110
n;: Respons. Civil Bugues y emb. mar., jacustres y tluv.] 120
2 | Responsebilidad Civil general: -
a2 * Derivada de riesgos nucleares 130
= ® (Mros riesgos ... ... .. .. .. .. ... 131
Credite . .. . . 140
Caucidn ... .. L e 150
Pérdidas pecuniarias diversas ... ... ... ... .. 160
Defensa juridica ... ... ... ... ... .. .. .. . 170
Asistencia en viajes ... ... ... ... ... ... .. . 180
Asistencia sanitaria ... ... ... ... ... ... .. .. .. . 190
Decesos ... ... ... ... ... ... .. 200
Otras prestaciones de servicios . - ... . 210
Otros ramos ... ... .. .. .. .. . L) 220
\ TOTALES ... .. ... ... ... .. 300 h—J
[ o o . . B
O OO £2 Sin cobros sujetos a liquidacion,
5 con DNA . COmO representante iegai ig Si if lquidacion resumi sin primas a ingresar margue
= 1 ; . i 1
g y cargo de e - gcg' g‘:&.nc): e!dl:,e ree:a..ufﬂ:vE rﬁ Ll _c.l:; ergwe o E;!ﬂmﬂpsg
o | CERTIFICO: Bajo mi persanal responsabilidsd que jos datos que sate. | S| Jefuios (Besc, Pecutson Reoneicast por cowss oo
< ceden conciden con fos asientos de los Hbros de fa Entided. | & Crganisma & en las Delag Provine  del mismo
edets o T RN
& = | CHLAVE DE EMPRESA
o
£ | TOTAL A INGRESAR I
\. ] [ J

[ -,

La presente liquidacitn, que consta de tres ejemplares, se ingresard en cualquier oficing de la Cajs Postal a la ¢/c. name-
ro 10.252.621 del -Consorcio de Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propioss de la Oficing Principal de {2 Caja Postal en
Madrid, mediante cheque cruzado al portador o nominative 2 Cajz Postal o bien mediante ingreso en metalico.
Excepcionaimente y para casos que sean debidamente justificados, se admitizd e ingreso efectuado mediante cheque nomi-
native a favor de Cajs Postal, remitido por correo cenificado a la siguente direccion: Galle Serrano, 37. 28076 Madrid.
Caa Postal retendra los ejempiares 1 y 2 de! impreso de ifquidacién vy devolverd a la Entidad Aseguradors el eiemplar 3 debida-
mente diligenciado, que servira como justificante de la liquidacién € ingreso realizade.
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INSTRUCCIONES

Este documento deberd cumplimentarse @ maquina o utilizandc boligrato sobre superficie dura y con letras maydsculas.

[ .
‘;_j IDENTIFICACION:

Las £ntidades gue hayan recibido la etigueta identificativa deberdn adherirts al espacic reservaéq al efecto. Por tanto,
ios datos de identificacitn sélo los cumplimentardn gquienes no dispongan de etiquetz u observen algin error. en la misma.

l2 DEVENGO:
«Clave de Empresas: La asignada por la Direccidn General de Seguros a la Entidad.
«Ejercicio»: Se indicaran Tas dos dftimas citras def ano natural.
«Trimestre »: Se sefialard el cédigo correspondiente en base a la siguiente clasificacion:

{T Primer Trimestre 3T Tercer Trimestre
2T Segundo Trimestre 41 Cuarto Trimestre y
{3] vQUIDACION: iy
En la columna «NUm. de Polizas» se indicara el nomero total de polizas de las que se han cobrado primas en el periodo ;’-:

de Hquidacién.

En la celumna «Primas o cuotas recaudadas en ef trimestre netas de extornoss, se sehalard el importe de las primas
cobradas por la Entidad en cade ramo de seguros de los reccgidos en el impreso en el periodo.

En la columna «Recargo del 5 % sobre primas o cuotas recaudadas netas de exiorness, se indicard el resultado de apli-
car e} recargo del 5 % establecido en fa Disposicitn transitoria def Real Decreto tey 10/1984, de 11 de iio, sobre las pri-
mas recaudadas en el trimestre,

E SIN COBROS SUJETOS A LIQUIDACION

8i la liquidacién resultare sin recergo & ingresar por no heberse cobrado primas, se sefalard cor une X en el recuadro
habilitado al efects. En este casc se enviard ef ejemplar blance af Consoreio de Compensacion de Sequros por correc certifi-
cago o mediante entrega en ef Registro General del Organismo o en sus Delegaciones Provinciales. en los mismos plazos
astablecidos para las liquidacicres cor ingress.

{5 | CERTIFICACION:

i» liquidacién debers ir firmada por Representante Legal de {a Empresa y hasé constar su D.N. 1 y el cargo que el fir-
mante ocupa dentro de elia.

[#] waReso:

«Clave de Empresas: Debera repetirse !z clave consignada en el apertado numere 2 -Devengos.
«Total & Ingresars: Se indicaré el importe fotal a ingresar por el recargo del § % sobre lss primas recaudadas por la
Entidad en el trimestre que coincidird con el imperte total de fs liquidacion: a°

OTRAS INSTRUCCIONES:
t* Lsp liguidacidn e ingresoc se verificard por ias Entidades en el mes siguiente al trimestre a que corresponda. B

2* El impone de lss primas de los seguros denominados «Multirriesgoss figurara inclsido en el ramo de mayor recau-
dacidn de los que integrap dicho seguro.

3* El retreso en los ingresos levargd implicito el pego de Jos recargos e intereses de demora, aplicables por [a lagisle-
cidn vigente, sin perjuicio de las sanciones gue correspongsn,

4* Cumplimentado el impresc de liguidacién, se ingresard su importe en la cfe. nim. 10252621 del «Consorcio de
Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propioss, abierta en la Oficina Principal de la Caja Postal en Madrid. t

El ingreso puede efectuarse directamente en cualquier Oficina de Caja Postal, en metadlico o mediante cheque cruzado al
portador © nominative a Caja Postal. : L

Excepcionalmente y para casos que sean debidamente justificados, el chegque podrd ser remitide por correo certificado &
la Caja Postal. Calle Serrano, 37. 28070 Madrid.

Caja Postal retendra fos ejemplares 1 y 7 del Impreso de Houidacién y devolveré a la Entidad Aseguradora ef ejemplar 3
debidamente diligenciado, que servird come justidficante de la tiquidacién e ingreso realizado.
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5* No podrd reslizarse deducci6n ni compensacion alguna en el presente impreso, salve los extornos contemplados en
e! punto 3 ~LIQUIDACION..

§* Cuslquier incidencia relativa & & liguidacién gque tuviere gue hacer la Entidad, lo hard constar en el apartado de
«ohservaciones~ gue se encuentra a8t dorso del ejemplar blanco reservade al Consorcio de Gompensacién de Seguros.




