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Miércoles 23 octubre 1996

BOE num. 266

|.  Disposiciones generales

~ MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

23363 RESOLUCION de 4 de octubre de 1996, del
Consorcio de Compensacion de Seguros, por
la que se aprueban los impresos en que debe-
ran realizarse las declaraciones-liquidaciones
de recargos recaudados por su cuenta.

El establecimiento mediante Resolucién de 22 de julio
de 1996, de la Direccion General de Seguros {«Boletin
Oficial del Estado» de 1 de agosto), de los recargos a
favor del Consorcio de Compensacién de Seguros para
el ejercicio de sus funciones en materias de seguro de
riesgos extraordinarios, hace precisa la modernizacién
del impreso de declaracion-liquidacién {modelo 10), de
modo que queden recogidas las clasificaciones de ries-
gos establecidas por la nueva tarifa.

Asimismo, resulta necesaria la modificacién de la
redaccion de los impresos de declaracidn-liquidacion que
utilizan las entidades aseguradoras {modelos 10, 20
y 50) para adaptaria a los términos recogidos en la Ley
21/1990, de 19 de diciembre, de adaptacion del Dere-
cho Espafiol a la Directiva 88/357/CEE sobre libertad
de servicios en seguros distintos al de vida y de actua-
lizacién de la Legislacion de Seguros Privados («Boletin
Oficial del Estado» de 20 de diciembre de 1980) y en
su modificacién por la Ley 30/1995, de 8 de noviembre,
de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados
(«Boletin Oficial del Estado» de 9 de noviembre), sin que
ello signifique alterar en ningan caso los vigentes pro-
cedimientos de declaracidn-liquidacion e ingreso.

Los modelos de impresos a gue se ha venido haciendo
referencia deberan ser utilizados por todas las entidades
aseguradoras que vengan obligadas a efectuar decla-
raciones-liquidaciones a favor del Consorcio de Compen-
sacion de Seguros, tanto las nacionales como las domi-
ciliadas en otros paises miembros del Espacio Econémico
Europeo que operen en régimen de derecho de esta-
blecimiento o de libre prestacion de servicios y las domi-
ciliadas en terceros paises que operen a través de sucur-
sales en Espanfa.

Finalmente el articulo 26, punto c, del vigente Regla-
mento del Consorcio de Compensacion de Seguros, apro-
bado por Real Decreto 731/1987 («Boletin Oficial del
Estado» de 15 de junio de 1987) establece que las decla-
raciones-iquidaciones de recargos por cuenta del Con-
sorcio deberén realizarse en los impresos aprobados por
dicho organismo.

En su virtud, esta Presidencia del Consorcio de Com-
pensacion de Seguros ha resuelto lo siguiente:

Primero.—Aprobar los nuevos-modelos de impresos
en que las entidades aseguradoras deberan realizar las
declaraciones-liquidaciones para el cumplimiento de las
obligaciones en relacién con el seguro de riesgos extraor-
dinarios sobre Jas personas y los bienes, el seguro obli-
gatorio de responsabilidad civil en la circulacién de
vehiculos de motor, el seguro obligatorio de viajeros,
el seguro obligatorio de responsabilidad civil del cazador
y el recargo del Consorcio de Compensacién de Seguros
destinado a efectuar subvenciones a la Comisién Liqui-
dadora de Entidades Aseguradoras.

Dichos impresos son los que figuran como ane-
xes |, Iy Hll a la presente Resolucion.

Segundo.—La declaracion-liquidacion de los recargos
legalmente establecidos en favor del Consorcio de Com-
pensacion de Seguros se realizard por todas las enti-
dades aseguradoras en los impresos referidos en el apar-
tado precedente y conforme l3s instrucciones que en
los mismos se contienen, siendo de sefalar especial-
mente los siguientes aspectos: '

Se efectuara un ingreso por cada declaracion-liqui-
dacién que se practique.

Cada periodo a liquidar se declarara en impreso inde-
pendiente, no pudiendo realizarse agregaciones de perio-
dos en un Gnico impreso.

En ningln caso se admitird un ingreso mediante
transferencia.

Tercero~El Consorcio de Compensacién de Seguros
facilitara a las entidades aseguradoras los citados impre-
sos, asi como las etiquetas identificativas destinadas a
ser adheridas a los mismos. Estas Gltimas contendran
los datos y clave asignada por la Direccion General de
Seguros a la entjdad, seguin constan en el Registro Admi-
nistrativo de Entidades Aseguradoras.

Cuarto.—La presente Resolucién serd de aplicacion
a las declaraciones-liquidaciones que las entidades ase-
guradoras deban presentar a partir del mes de febrero
de 1997, para los impresos de los anexos | y I, y de
las que deban presentar a partir del mes de abril de
1987 para el impreso del anexo l|l.

Entretanto, las declaraciones-iquidaciones que pre-
senten las entidades aseguradoras se ajustaran a lo dis-
puesto en la Resolucion del Consorcio de Compensacion
de Seguros de 21 de marzo de 1990 («Boletin Oficial
del Estado» del 27).

Madrid, 4 de octubre de 1996.—Fl Presidente, Anto-
nio Fernandez Torafo.
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La Entidad colaboradora retendra los ejemplares 1 y 2 del impreso de liquidacion y devolvera a 1a Entidad aseguradora el ejemplar 3 debidamente ditigencizdo, que se.vira
como ustificanta de la declaracion/ iquidacion e ingreso realizado.

NOTA PARA CAJA POSTAL _ REFERENCIA . )

AL GRABAR EL INGRESO (CCRL) CAPTURAR LOS DIEZ DIGITOS DEL NUMERG DE REFERENCIA INDICADO
ENTIDAD DE CRELNTO SUCUREAL FECHA . . SELLC DE LA ENT:DAD

Espacio reservade para certificacion mecdnica
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INSTRUCCIONES

Este documento deberd cumplimentarse a maquina o utilizando boligrafo sobre superficie dura y con letra mayuscula.

[1. IDENTIFICACION]}

Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberan adherirla en el espacio reservado al efecto. Por taro, los datos de
identificacion sélo los cumplimentaran quienes no dispongan de etiqueta o quienes quieran reflejar alguna madificacion en los datos de
identificacion respecto a la etiqusta.

2. DEVENGOl

«CLAVE DE EMPRESA»: La asignada pof la Direccién General de Seguros a la Entidad.
«EJERCICIO»: Se indicaran las dos ultimas cifras del aho naturat.

«MES»: Se indicara el mes al que corresponda la declaracién/liquidacion presentada.
Se sefalara el cédigo correspondiente en base a la siguiente clasificacién:

01 Enero 03 Marzo 05 Mayo 07 Julio 09 Septiembre 11 Noviembre
02 Febrero 04 Abril 06 Junioc 08 Agoste 10 Octubre 12 Diciembre

[3. DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS |

En la columna «<NUMERQ DE POLIZAS», se indicara de forma cbligatoria el nimero total de polizas a que corresponden los recargos a
favor del Consorcio. '

En la columna «RECARGOS DEL CCS EN EL MES», se sehalara el importe de todos los recargos recaudados a favor del Consorcio en
el mes que se liquida, para cada clase de riesgo de los recogidos en el impreso, coma resultado de aplicar la tarifa de Riesgos Extraordinarios.

La columna «COMISION SOBRE RECARGOS, IVA INCLUIDO», se obtendra, para cada clase de riesgo, aplicando el porcentaje de
comision de cobro, a los recargos declarados en &l periodo, mas el IVA repercutide sobre dicha comision.

En la columna «LIQUIDO A INGRESAR A FAVOR DEL CONSORCIO», se indicard el resultado de minorar de los recargos del CCS en
el mes, el importe de la comisidn de cobro, IVA incluido, para cada clase de riesgo.

ElMVA no se repercutird por las Entidades residentes en Canarias, Ceuta y Melilla, asi como por ias Entidades no establecidas en Espafia
que operan en Regimen de Libre Prestacion de Servicios.

[4. SIN IMPORTE A INGRESAR|

. 8l la fiquidacién resultara sin cantidad a ingresar, se marcara con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este €aso se enviara ei
ejemplar blanco al Consorcio de Compensacién de Seguros por correc certificado o mediante entrega en la sede social o en sus Delegaciones
Provinciales, en el mismo plazo establecido para las liquidaciones con ingreso.

|5. CERTIFICACION |

La declaracidn / liquidacion debera firmarse por el Representante Legal de la Entidad, haciendo constar su NIF y domicilio.

«CLAVE DE EMPRESA»: Debera repstirse la clave consignada en el apartado numero 2 «DEVENGO».
«TOTAL A INGRESAR»: Se sefialara el resultade de sumar los lotales de dafios en 1os pienes y danos en las personas: A + B.

OTRAS INSTRUCCIONES:

a— PLAZO DE LIQUIDACION E INGRESO. La declaracidnfiquidacién e ingreso debera efectuarse mensualmente dentro del mes
siguiente al periodo al que cormrespondan ios recargos liquidados.

b.— Todos los recargos a favor del Consorcio serén recaudados obligatoriamente por las Entidades aseguradoras juntamente con sus
primas 0, caso de fraccionamiento de las mismas, con el primer pago fraccionado que se haga.

¢.— Se confeccionara un modelo de declaracion/liquidacion independiente por cada mes que se pretenda liquidar.

d.— Cuando un ingreso efectuado resultase ser indebido en todo o en parte, se acordara por el Consorcio la devolucién de lo ingresade
en exceso, segun el procedimiento reglamentariamente establecido.

e.— El incumplimiento de la obligacién de ingresar los recargos en el plazo y forma establecidos llevard aparejade la obligacién de
satisfacer durante el periodo de demora &! interés legal y ademas, la perdida de 'a comision de cobro, sin perjuirio Je ias sanciones
que correspondan.

f.— Cumplimentado el impreso de liquidacion, se ingresara su importe en la c/c. nam. 10.252.621 del «Consorcio de Compensacion de
Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», abierta en la Oficina Principal de la Caja Postal en Madrid. El ingreso puede efectuarse
directamente en cualquier Oficina de la Entidad colaboradora, en metalico o mediante cheque cruzado al portader o nominative a
Caja Postal.

La Entidad colaboradora retendra los ejemplares 1 y 2 dsl impreso de liquidacion y devolverd a la Entidad aseguradora el gjemplar 3
debidamente diligenciade, que servird como justificante de la Geclaraciérliquidacian e ingreso realizado. -

g9.— Cualquier incidencia relativa a la liquidacién que tuviera Gue hacer |2 Entidad se hara constar en el apartado de
«OBSERVACIONES= gue se encuentra al dorso de! ejemplar blanco, copia destinada al Consarcie de Compensacién de Seguros.
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ANEXO 11
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INSTRUCCIONES

Este documento debera cumplimentarse a maquina o utilizande boligrato sobre superficie dura y con letra maydscula.

[1. IDENTIFICACION]

Las Entidades que hayan recibido la etiquela identificativa deberan adherirla en el espacio reservade al efecto. Por tanto, los datos de
identificacion solo los cumplimentardn quienes no dispongan de etiqueta o quienes quieran reflejar alguna modificacion en los datos de
idenlificacién respecto a la etiqueta. ‘

2, DEVENGO

«CLAVE DE EMPRESA»: La asignada por la Direccion General de Seguros a la Entidad.
«EJERCICIO»: Se indicaran las dos dltimas cifras del ano natural.
«MES»: Se indicaré el mes al que corresponda la declaracion/liquidacion presentada.

Se sefalard el codigo correspondiente en base a la siguiente clasificacion:
01 Energ C3Marzo  05Mayo 07 Julio 09 Septiembre 11 Noviembre
02 Febrero 04 Abril 06 Junic 08 Agosto 10 Octubre 12 Diciembre

|3. DECLARACION/ LIQUIDACION DE RECARGOS |

En la columna «NUMERO DE POLIZAS», se indicara de forma obligatoria el niimero total de pélizas a que corresponden los recargos
a tavor del Consorcio. :

En la columna «PRIMAS DE LA ENTIDAD EN EL MES», se sefialara el importe de lodas las primas cobradas por la Entidad, por cada
tipo de sequro obligatorio, en el mes que se liquida.

En la columna «PORCENTAJE RECARGO APLICABLE», figuran los porcentajes del recargo correspondientes a cada uno de 1os‘
Seguros Obligatorios. :

En la columna «LIQUIDO A INGRESAR A FAVOR DEL CONSQRCIO», se indicaran los resultados de aplicar el porcentaje del recargo
de cada uno de los Seguros Obligatorios sobre 1as primas sujetas de 1a Entidad en el mes.

[4. SINIMPORTE A INGRESAR|

Si la liquidacion resultara sin cantidad a ingresar, se marcara con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este caso se enviara el
ejemplar blance al Consorcio de Compensacién de Seguros por correo certificado o mediante entrega en {a sede social 2 en sus Delegaciones
Provinciales, en &l mismo plazo establecido para las liquidaciones con ingreso.

[5. CERTIFICACION |

La declaracion / liquidacion deberd firmarse por el Representante Legal de la Entidad, haciendo constar su NIF y domicilio.

6. INGRESOQ

«CLAVE DE EMPRESA»: Debera i'epetirse la clave consignada en el apartado nimero 2 «DEVENGO».

«TOTAL A INGRESAR=»: Se indicara el importe total a ingresar por los recargos a favor del Consorcio recaudados por la Entidad en el
mes, que coincidira con el importe total de la liquidacion: A.

OTRAS INSTRUCCIONES:

a.- PLAZO DE LIQUIDACION E INGRESQ. La 'declaracién/liquidacio’h e ingreso debera efectuarse mensualmente dentro del mes
siguiente al periodo al que correspondan los recargos liquidados.

b.— Todos los recargos a favor del Consorcio setan recaudados obligatoriamente por las Entidades aseguradoras juntamente con sus
prirmas o, casc de fraccionamiento de las mismas, con el primer pago fraccionado que se haga.

c.— Se confeccionard un modelo de declaracion/liquidacién independiente por cada mes que se pretenda liquidar.

d.— Cuando un ingreso efecluado resultase ser indebido en todo o en parte, se acordara por el Consoercio la devolucin de lo ingresado
en exceso, segun el procedimiento reglamentariamente establecido.

e.— El incumiplimiento de la obligacion de .ingresar lo§ recargos en el plazo y forma establecidos llevara aparejado la obligacion de
satisfacer durante el periodo de demora el interés legal, sin perjuicio de las sanciones que correspondan.

f.— Cumplimentado el impreso de liquidacion, se ingresara su importe en la ¢fc. nam. 10.252.621 del «Consorcio de Compensacién de
Segures. Sobertura de Riesgos Propios», abierta en la Oficina Principal de la Caja Postal en Madrid. El ingreso puede efectuarse
directamente en cualguier Oficina de la Entidad colaboradora, en metéiico o mediante cheque cruzado al portador o nominative a
Caja Postal.

La Entidad colaboradora retendrd los ejemptares 1 y 2 del impreso de quuidacién y devoiverd a la Entidad aseguradora el ejemplaf 3
debidamente diligenciade, que servira como jusiificante de la declaraciér/liquidacion e ingreso realizado.

g.— Cualquier incidencia relativa a la liquidacion que tuviera que hacer la Entidad, se hard constar en el apartado de
«OBSERVACIONES» que se encuentra ai dorso del ¢jernplar blanco, copia destinada al Consorcio de Compensacion de Seguros.
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ANEXO INT
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3 ’ Do e 5 E] Sin Recargos sujetos a liquidacion A
= & | con Nif . , como representante legal dela | § g Si fa liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
z = Entidad d icil % w en el recuadro. En este caso envie el gejempiar blanco
g z ntidad, con domicifio @ . z & dreclaments & Consorcio da Compensacin de Seguros por
E 8 PSS . . e i . az correo certificade o mediante entrega en la sede social del
= & | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabitidad que fos datos gque anteceden Cansorgio 0 81 1a5 Delegaciones Provinciales
%‘ o coinciden con los datos contables de fa Entidad. — .
@w
i E [, de . e de o | -CLAVE DE EMPRESA | I I
w w
L5] i ]
w o TOTAL A INGRESAR I ;
g -
\_ Firmna, - @ )

La prese. te kguidacion, que consla de tres ejemplares, se ingresara en cualquier oficica de l» Ertidad colaberadora: Caja Postal: o/c nomero 10.252.621 del «Consorco de
Compensacion de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Caja Poslal o bien mediante ingreso en metdlico

La Entidad colaboradnra relendrd los ejemplares 1y 2 del impreso de liquidacion y devolverd a la Enlidad aseguradora el ejemplar 3 debidamente diigenciado, que servird
como justilicante de la dectaracion/ liquidacion e ingreso realizado. :

NOTA PARA CAJA POSTAL REFERENCIA |

AL GRABAR EL INGRESO (CCF.L) CAPTURAR LGS DIEZ DIGITOS DEL NUMERO DE REFERENCIA INDICADO : J
ENTIDAD DE CREDITO SUCURSAL FECHA SELLO DE LA ENTIDAD

Espacio reservado para certilicacion mecanica
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INSTRUCCIONES

Este documento debera cumplimentarse a maquina o utilizando boligrafo sobre superficie dura y con letra mayuscula.

[1. INENTIFICACION]

Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberan adherirla al espacio reservado al efecto. Por tanto, los datos de
identificacion solo los cumplimentaran quienes no dispongan de etiqueta ¢ guienes guieran reflejar alguna modificacién en los datos de
identificacion respecto a la etiqueta.

2. DEVENGO

«CLAVE DE EMPRESA»: La asfgnada por la Direccion General de Sequros a la Entidad.
«EJERCICIO=»: Se indicaran las dos Ultimas cifras del afio natural.

«TRIMESTRE>: Se indicaré el trimestre al que corresponda la declaracionfiquidacion presentada.
T Se sefalara el codigo correspondiente a cada trimestre natural en base a la siguiente clasificacion:

1T Primer Trimestre 2T Segundo Trimestre 3T Tercer Trimestre 4T Cuarto Trimestre

(3. DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS |

En la columna «NUMERO DE POLIZAS», se indicara de forma obiigatoria el nimero total de pélizas a gue corresponden los recargos
a favor del Consorcio.

En la columna «PRIMAS DE LA ENTIDAD EN EL TRIMESTRE», se sefalara el importe de todas las primas sujetas de la Entidad,
para cada ramo de seguro de los recogidos en el impreso del trimestre que se liquida.

En la columna «LIQUIDO A INGRESAR A FAVOR DEL CONSORCIO {RECARGO DEL 5%)», se indicara el resultado de aplicar e
recargo del cinco por mil sobre las primas sujetas de la Entidad en el trimestre.

[4. SIN IMPORTE A INGRESAR]

§i la liquidacion resultara sin cantidad a ingresar, se marcara con una X en el recuadro habilitado a! efucto. En este caso se enviars el
ejemplar blanco al Consorcio de Compensacion de Segures por correo certficado o mediante entrega en ta sede social o en sus Delegaciones
Provinciales, en el mismo plazo establecido para las liquidaciones con ingreso.

[5. CERTIFICACION]

La declaracidn / liquidacién debera firmarse por el Representante Legal de la Entidad, haciendo constar su NIF y domicilio.

«CLAVE DE EMPRESA»: Deberd repetirse la clave consignada en el apartado nimero 2 «DEVENGO».

«TOTAL A INGRESAR»: Se indicard el importe total a ingresar por el recargo del cinco por mil sobre las primas de la Entidad en el
trimestre que coincidira con el importe total de la liquidacion: A.

OTRAS INSTRUCCIONES:

a.— PLAZO DE LIQUIDACION E INGRESO. La declaracion/liquidacion se ingresara durante el primer mes de cada trimestre natural,
correspondiendo a los recargos recaudados a favor del Cunsorcio durante el trimestre anterior.

b.— Todos los recargos a faver de! Consorcio seran recaudados obligatoriamente por las Entidades aseguradoras juntamenté con sus
primas o, caso de fraccionamiento de las mismas, con el primer pago fraccionado que se haga. -

€.— Se confeccionard un modelo de declaracién/liquidacion independiente por cada trimestre que se pretenda liquidar.

d.— Cuando un ingreso efectuado resultase ser indebido en todo o en parte, se acordara por el Consorcio la devolucidn de lo ingresado
en exceso, segun el procedimiento reglamentariamente establecido.

e.~ El incumplimiento de la obligacidn de ingresar fos recargos en el plazo y forma establecidos llevara éparejado la obligacién de
satisfacer durante el periodo de demora el interés legal, sin Peijuicio de las sanciones que correspondan.

f.— Cumplimentado el ingreso de fiquidacion, se ingresard su importe en la c/c. num. 10.252.621 del «Consorcio de Compensacion de
Seguros. Cobertura.de Riesgos Propios», abierta en ta Oficina Principal de la Caja Postal en Madrid. £l ingreso puede efectuarse
directamente en cualquier Oficina de la Entidad cotaboradora, 2n metalico o mediante cheque cruzado al portador o nominativo a
Caja Postal.

La Entidad colaboradora retendra los ejemplares 1 y 2 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad aseguradora e! ejemplar 3
debidamente diligenciado, que servira como justificante de la declaraciondiquidacian e ingreso realizado.

9.~ El importe de los recargos de los seguros denominados «Multiriesgos» figurarg incluide en el ramo de mayor recaudacicon de ios
que integran dicho seguro.

h.- Cualguier incidencia relativa a la liguidacion que tuviera que hacer la Entidad se hard constar en el apartado de
«OBSERVACIONES» que se encuentra al dorso de! ejemplar blanco, copia destinada al Consorcio de Compensacién de Sequros.



