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|. Disposiciones generales

MINISTERIO
DE ECONOMIA'Y HACIENDA

1129 RESOLUCION de 4 de enero de 1999, del
Consorcio de Compensacion de Seguros, por
la que se aprueban los impresos en que debe-
ran realizarse las declaraciones-liquidaciones
en pesetas y en euros de los recargos recau-

dados por su cuenta.

La presente Resolucion tiene por objeto hacer efec-
tivos los mecanismos de introduccién al euro, unificando
en una sola disposicion los modelos de impresos en
pesetas, utilizables hasta el 31 de diciembre del ano
2001, fin del periodo transitorio, y los nuevos modelos
de impresos en euros. De esta manera, se facilita a las
entidades aseguradoras el uso de la nueva moneda en
la declaracién-liquidacién y pago de los recargos del Con-
sorcio de Compensacion de Seguros.

Los impresos en euros, claramente identificables,
mantienen la misma estructura de modelos que los
impresos en pesetas (modelo 10, modelo 20 y mode-
lo 50), y las mismas instrucciones de utilizacion espe-
cificando los términos relativos a cada moneda. Los cam-
pos del impreso han sido preparados para una correcta
cumplimentacién de los importes en euros y céntimos
de euros.

Los modelos de impresos en euros y pesetas, deberan
ser utilizados por todas las entidades aseguradoras que
vengan obligadas a efectuar declaraciones-liquidaciones
a favor del Consorcio de Compensacién de Seguros, tan-
to las nacionales como las domiciliadas en otros paises
miembros del Espacio Econdmico Europeo que operen
en régimen de derecho de establecimiento o de libre
prestacion de servicios y las domiciliadas en terceros
paises que operen a través de sucursales en Espana.

Finalmente, el articulo 26, punto c), del vigente Regla-
mento del Consorcio de Compensacién de Seguros, apro-
bado por Real Decreto 731/1987 («Boletin Oficial del
Estado» de 15 de junio de 1987), establece que las
declaraciones-liquidaciones de recargos por cuenta del
Consorcio deberan 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 modelos de impresos en que
las entidades aseguradoras deberan realizar las decla-
raciones-liquidaciones para el cumplimiento de las
obligaciones en relacion con el seguro de riesgos extraor-
dinarios sobre las personas y los bienes, el seguro
obligatorio de responsabilidad civil en la circulacion de
vehiculos de motor, el seguro obligatorio de viajeros,
el seguro obligatorio de responsabilidad civil del cazador
y el recargo del Consorcio de Compensacion de Seguros
destinado a efectuar subvenciones a la Comision Liqui-
dadora de Entidades Aseguradoras.

Dichos impresos son los que figuran como anexos
layb,llayb,lllayb alapresente Resolucion.

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

Las entidades que cumplimenten la declaracién-liqui-
dacién mediante impresos en pesetas efectuaran el pago
en pesetas, y las que ejerciten la opciéon de cumplimentar
la declaracion-liquidacién en euros efectuaran el pago
en euros. No se admitird un pago en moneda distinta
a la del impreso.

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

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

En ningun caso se admitira un ingreso mediante
transferencia.

Tercero.—Durante el periodo transitorio, la utilizacién
opcional de los modelos de impresos en pesetas o euros
no estara condicionada a la moneda en que las entidades
aseguradoras recauden los recargos a favor del Con-
sorcio de Compensacion de Seguros. Estas entidades
respetaran, en su caso, los criterios de conversion esta-
blecidos.

Cuarto.—El proceso de utilizacién de los impresos en
euros tendrd caracter irrevocable, no pudiendo la entidad
aseguradora volver a utilizar ninguno de los modelos
de impresos en pesetas. No se admitira para el mismo
periodo de liquidacion la presentacion de declaracio-
nes-liquidaciones en los modelos de impresos en pesetas
y euros.

Quinto.—Una vez finalizado el periodo transitorio de
adaptacion al euro, las entidades aseguradoras solamen-
te podran efectuar las declaraciones-liquidaciones y el
ingreso mediante los modelos de impresos en euros de
los anexos Ib, lIb y llIb.

Sexto.—El Consorcio de Compensacién se Seguros
facilitara a las entidades aseguradoras los citados impre-
sos, asi como las etiquetas identificativas destinadas a
ser adheridas a los mismos. Estas ultimas contendran
los datos y clave asignada por la Direccion General de
Seguros a la entidad, segun constan en el Registro Admi-
nistrativo de Entidades Aseguradoras.

Séptimo.—La presente Resolucion sera de aplicacion
a las declaraciones-liquidaciones que las entidades ase-
guradoras deban presentar a partir del 1 de enero
de 1999.

Disposicién transitoria Unica.

Hasta el 30 de junio de 1999 las entidades que opten
por utilizar el modelo de impreso en pesetas podran
seguir utilizando los impresos aprobados en la Resolu-
cion del Consorcio de Compensacion de Seguros
gelézlsde octubre de 1996, «Boletin Oficial del Estado»

e i

Madrid, 4 de enero de 1999.—La Presidenta del Con-
sorcio, Maria del Pilar Gonzalez de Frutos.
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La Entidad colaboradora retendr4 los ejemplares 1y 2 del impreso de fiquidacién y devolverd a la Entidad aseguradora el ejemplar 3 debidamente diligenciado, que
servird como justificante de la declaraciénfliquidacion e ingreso realizado.

NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA REFERENCIA | 3057001301

AL GRABAR EL INGRESO (CCRL) CAPTURAR LOS DIEZ DIGITOS DEL NUMERO DE REFERENCIA INDICADO
ENTIDAD DE CREDITO SUCURSAL FECHA SELLO DE LA ENTIDAD
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IMPRESO VALIDO UNICAMENTE PARA DECLARACION-LIQUIDACION E INGRESO EN PESETAS
INSTRUCCIONES

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

. IDENTIFICACION]

Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberdn adheriria en el espacio reservado al efecto. Por tanto, los datog de
identificacion sélo los cumplimentaran quienes no dispongan de stiqueta o quienes quieran reflejar alguna modificacién en tos datos de identi-
ficacién respecto a la etiqueta.

2. DEVENGO

«CLAVE DE EMPRESA~ : La asignada por la Direccién General de Seguros a la Entidad.
«EJERCICIO»: Se indicaran las dos titimas cifras dal affo natural.
«MES»: Se indicara el mes al que cotresponda la declaracién / liquidacién presentada.

| 3. DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS ]

TODOS LOS IMPORTES DE LA DECLARACION / LIQUIDACION DEBERAN CUMPLIMENTARSE EN PESETAS

En la columna «NUMERO DE POLIZAS», se indicard de forma obligatoria el niimero total de pdlizas a que corresponden los recargos
a favor del Consorcio. )

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

La columna «COMISION SOBRE RECARGOS, IVA INCLUIDO», se obtendr4 en pesstas para cada clase de riesgo, aplicando el por-
centaje de comisién de cobro a los recargos declarados en el periodo, més el IVA repercutido sobre dicha comisi6n, acorde a la legislacion
vigente propia de este impuesto.

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

[4. SIN IMPORTE A INGRESAR |

Si la liquidacién resultara sin cantidad a ingresar, se marcaré con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este caso se enviard el
ejemplar 1 al Consorcio de Compensacién de Seguros por correo certificado o mediante entrega en la sede social o en sus Delegaciones en el
mismo plazo establecido para las liquidaciones con ingreso.

|5. CERTIFICACION]

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

«TOTAL A INGRESAR-=: Se sefialara e! resultado de sumar los totales de dafios en los bienes y dafics en las personas A + B.
El ingreso en este modelo de impreso debsrd efectuarse en pesetas. No se admitird el pago en moneda distinta a la prevista en ef impreso.

OTRAS INSTRUCCIONES:

a.- PLAZO DE LIQUIDACION E INGRESO. La declaracion / liquidacion e ingreso debera efectuarse mensuaimente dentro del mes
siguiente al periodo al que correspondan los recargos liquidados.

b.- Todos los recargos a favor del Consorcio serén recaudados obligatoriamente por las Entidades aseguradoras juntamente con sus
primas o, caso de fraccionamiento de las mismas, con EL PRIMER PAGO FRACCIONADO que se haga.

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

d.- No podra realizarse deduccién ni compensacién alguna en el presente impreso. Cuando un ingreso efectuado resultase ser indebi-
do en todo o en parte, previa solicitud de la Entidad, se acordara por el Consorcio la devolucion de fo ingresado en exceso, segun el procedi-
miento reglamentariamente establecido.

e.- El incumplimiento de la obligacién de ingresar ios recargos en el plazo y forma establecidos llevard aparejado la obligacion de satis-
facer durante el periodo de demora ef interés legal y ademds, la pérdida de la comisién de cobro, sin perjuicio de las sanciones que correspon-
dan.

f.- Cumplimentado el impreso de liquidacion, se ingresard su importe en pesstas en la ¢/c nim. 10.252.621 del «Consorcio de
Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgcs Propios», abierta en la Oficina Principal de Argentaria-Caja Postal en Madrid. El ingreso
puede efectuarse directamente en cualquier Oficina de la Entidad colaboradora, en metalico o mediante cheque cruzado al portador o nomina-
tivo a Argentaria-Caja Postal. i

La Entidad colaboradora retendra los ejemplares 1 y 2 del impreso de liquidacién y devolverd a la Entidad aseguradora el ejemplar 3
debidamente diligenciado, que servird como justificante de la liquidacion e ingréso realizado.

g.- Cualquier incidencia relativa a la liquidacién que tuviera que hacer la Entidad, se hara constar en ef apartado de «OBSERVACIONES»,
que se encuentra al dorso del ejemplar 1, reservado al Consorcio de Compensacion de Seguros.
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ANEXO lia
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La presente liquicacién, que consta de tres ejemplares, se ingresard en cualquier oficina de la Entidad colaboradora, Argentaria-Caja Postal: ¢/c nimero 10.252.621 a
nombre del «Consorcio de Compensacion de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», mediante cheque cruzado a! portador o nominativo a Argentaria-Caja Postal, ¢ bien
mediante ingreso en metélico.

La Entidad colaboradora retendrd ios ejemplares 1y 2 del impreso de liquidaci6n y devolverd a la Entidad aseguradora el ejemplar 3 debidamente diligenciado, que
servird como justificante de !a declaracionfiquidacion e ingreso realizado.

NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA REFERENCIA | _ 3054001602 |

AL GRABAR EL INGRESO (CCRL) CAPTURAR LOS DIEZ DIGITOS DEL NUMERO DE REFERENCIA INDICADO
ENTIDAD DE CREDITO SUCURSAL FECHA SELLO DE LA ENTIDAD




2178 Séabado 16 enero 1999 BOE nim. 14

- IMPRESO VALIDO UNICAMENTE PARA DECLARACION-LIQUIDACION E INGRESO EN PESETAS
INSTRUCCIONES

Este documento deberd cumplimentarse a méquina o utilizando bollgrafo sobre superficie dura y con letra mayuscula.

[1. IDENTIFICACION]

Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberdn adherirla en el espacio reservado al efecto. Por tanto, los datos de

identificacién sélo los cumplimentaran qulenes no dispongan de etiqueta o quienes quieran reflejar alguna modificacién en los datos de ident-
ficacién respecto a la etiqueta.

2. DEVENGO

«CLAVE DE EMPRESA-~ : La asignada por la Direccién General de Seguros a la Entidad.
«EJERCICIO»: Se indicaran las dos tltimas cifras del afo natural.
«MES=»: Se indicard el mes al que cotresponda la declaracién / liquidacion presentada.

[3. DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS |

TODOS LOS IMPORTES DE LA DECLARACION / LIQUIDACION DEBERAN CUMPLIMENTARSE EN PESETAS

En la columna «NUMERO DE POLIZAS», se indicard de forma obligatoria el numero total de pélizas a que corresponden los recargos
a favor del Consorcio.

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

En la columna «PORCENTAJE RECARGO APLICABLE>, figuran los porcentajes del recargo correspondientes a cada uno de los
Sequros Obligatorios.

En la columna «LIQUIDO A INGRESAR A FAVOR DEL CONSORCIO» , se indicard en pesstas los resuttados de aplicar el porcentaje
del recargo de cada uno de los Seguros Obligatorios sobre las primas sujetas de la Entidad en el mes.

{4. SIN IMPORTE A INGRESAR |

Si la tiquidacion resuttara sin cantidad a ingresar, se marcard con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este caso se enviars el
sjemplar 1 al Consorcio de Compensacién de Seguros por correo certificado o mediante entrega en la seds socaal o en sus Delegaciones, en
el mismo plazo establecido para las liquidaciones con ingreso.

[5. CERTIFICACION]

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

«TOTAL A INGRESAR»: Se indicard 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.

El ingreso en este modelo de impreso debera efectuarse en pesetas. No se admitird el pago en moneda distinta a la prevista en el
impreso.

OTRAS INSTRUCCIONES:

a.- PLAZO DE LIQUIDACION E INGRESO. La declaracién / liquidacién 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 serdn recaudados obligatoriamente por las Entidades aseguradoras juntamente 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 mes que se pretenda liquidar.

d.- No podré realizarse deduccién ni compensacion alguna en el presente Impreso. Cuando un ingreso efectuado resultase ser indebi-
do en todo o en parte, previa solicitud de la Entidad, se acordara por el Consorcio la devolucién de lo ingresado en exceso, segtin el procedi-
miento reglamentariamente establecido.

e.- El incumplimiento de la obligacién de ingresar los recargos en el plazo y forma establecidos llevard aparejada la obligacién de satis-
facer durante el periodo de demora el interés legal, sin perjuicio de las sanciones que correspondan.

t.- Cumplimentado el impreso de liquidacion, se ingresara su importe en pesetas en la c/c niim. 10.252.621 del «Consorcio de
Compensacion de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», abierta en la Oficina Principal de Argentaria-Caja Postal en Madrid. El ingreso
puede efectuarse directamente en cualquier Oficina de la Entidad colaboradora, en metalico o mediante cheque cruzado al portador o nomina-
tivo a Argentaria-Caja Postal.

La Entidad colaboradora retendrd los ejemplares 1 y 2 del impreso de liquidacitn y devolver4 a la Entidad aseguradora el ejemplar 3
debidamente diligenciado, que servird como justificante de la 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 al dorso del ejemplar 1, reservado al Consorcio de Compensacién de Seguros.
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g § CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden <
g 'E'- coinciden con los datos contables de la Entidad. s TOTAL AINGRESAR (A) EN PESETAS
I BT O UU USRS O do ... °
o R 8 1
o
jul
\_ Firma, £ )

La presente liquidacién, que consta de tres ejernplares, se ingresard en cualquier oficina de la Entidad colaboradora, Argentaria-Caja Postal: cic nimero 10.252.621 a
nombre del «Consorcio dé Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», mediante cheque cruzado al portador 0 nominativo a Argentaria-Caja Postal, 0 bien

mediante ingreso en metalico.

La Entidad colaboradora retendra los ejemplares 1y 2 del impreso de liquidacion y devolverd a la Entidad aseguradora el ejemplar 3 debidamente diligenciado, que
servird como justificante de la declaracién/liquidacién e ingreso reafizado.

NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

REFERENCIA |

3060001005 }

AL GRABAR EL INGRESO (CCRL) CAPTURAR LOS DIEZ DIGITOS DEL NUMERO DE REFERENCIA INDICADO

ENTIDAD DE CREDITO

SUCURSAL

FECHA

SELLO DE LA ENTIDAD
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. IMPRESO VALIDO UNICAMENTE PARA DECLARACION-LIQUIDACION E INGRESO EN PESETAS
INSTRUCCIONES
Este documento deberd cumplimentarse a méaquina o utilizando bolfgrafo sobre superficie dura y con letra mayuscula.

[1. IDENTIFICACION]

Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberan adheriria en el espacio reservado al efecto. Por tanto, los datos de
identificacién sélo los cumplimentarén quienes no dispongan de etiqueta o quienes quieran reflejar alguna modificacién en los datos de identi-
ficacién 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 ultimas cifras del afio natural.
«TRIMESTRE~: Se sefialara el codigo correspondiente a cada Trimestre natural en base a la siguients clasificacién:

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

[3. DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS ]

TODOS LOS IMPORTES DE LA DECLARACION / LIQUIDACION DEBERAN CUMPLIMENTARSE EN PESETAS

En la columna “NUMERO DE POLIZAS”, se indicar4 de forma obligatoria e! niimero total de polizas a que corresponden los recargos
a favor del Consorcio.

En la columna “PRIMAS SUJETAS EN EL TRIMESTRE", se sefialar4 el importe en pesstas 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 5%.)”, se indicaran en pesetas el resultado de apli-
car el recargo del cinco por mil sobre las primas sujetas de la Entidad en el trimestre.

[4. SIN IMPORTE A INGRESAR |

Si la liquidacién resultara sin cantidad a ingresar, se marcard con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este caso se enviara el
ejemplar 1 al Consorcio de Compensacion de Seguros por correo certificado o mediante entrega en la sede social o en sus Delegaciones, en
el mismo plazo establecido para las liquidaciones con ingreso.

{5. CERTIFICACION]

La declaracién / liquidacién deberd firmarse por el Representante Legal de la Entidad, haciendo constar su NIF y domicitio.

“TOTAL A INGRESAR?". Se indicara en pesetas el importe total a ingresar por e! recargo del cinco por mil sobre las primas de la Entidad
en el trimestre que coincidira con el importe total de !a liquidacién: A. ’

El ingreso en este modelo de impreso deberd efectuarse en pesetas. No se admitira el pago en moneda distinta a la prevista en el
impreso.

OTRAS INSTRUCCIONES:

a.- PLAZO DE LIQUIDACION E INGRESO. La declaracion / liquidacién se ingresard durante el primer mes de cada trimestre ratural,
la liquidacion correspondiente a los recargos recaudados durante el trimestre anterior.

b.- Todos los recargos a favor del Consorcio serdn recaudados obligatoriamente por las Entidades aseguradoras juntamente con sus
primas o, caso de fraccionamiento de las mismas, con EL PRIMER PAGO FRACCIONADO que s haga.

¢.- Se confeccionard un modelo de declaracién / liquidacién independiente por cada trimestre que se pretenda liquidar.

d.- No podré realizarse deduccidn ni compensacion alguna en el presente Impreso. Cuando un ingreso efectuado resultase ser inde-
bido en todo o en parte, previa solicitud de la Entidad, se acordard por e Consorcio la devolucién de lo ingresado en exceso, seguln el proce-
dimiento reglamentariamente establecido.

e.- El incumplimiento de la obligacién de ingresar los recargos en el plazo y forma establecidos llevara aparejado la obligacién de satis-
facer durante el periodo de demora el interés legal, sin perjuicio de las sanciones que comrespondan.

f.- Cumplimentado el impreso de liquidacién, se ingresard su importe en pesstas en la c/c nGm. 10.252.621 del «Consorcio de
Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», abierta en la Oficina Principal de Argentaria-Caja Postal en Madrid. El ingreso
puede efectuarse directamente en cualquier Oficina de la Entidad colaboradora, en metdlico o mediante cheque cruzado al portador o nomina-
tivo a Argentaria-Caja Postal.

La Entidad colaboradora retendré los ejemplares 1 y 2 del impreso de liquidacion y devolverd a la Entidad aseguradora el ejemplar 3
debidamente diligenciado, que servira como justificante de la liquidacion e ingreso realizado.

g.- El importe de los recargos de los seguros denominados “Multirriesgos” figurard incluido en el ramo de mayor recaudacién de los
que integran dicho seguro. .

h.- Cualquier incidencia relativa a la liquidacién que tuviera que hacer la Entidad, se hara constar en el apartado de
“OBSERVACIONES” que se encuentra al dorso del ejemplar 1, reservado al Consorcio de Compensacion de Seguros.
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ANEXO ib
. . ’ CONSORCIO DE COMPENSACION )
. DE SEGUROS &
Semano, 69 - 28006 Madrid RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
MINISTERIC TEL. 91 339 55 00. FAX 81 339 56 54 / 91 339 55 78 %%L
DYE m correo_s :’gmn%&muwiis ros.es DLSECURGS > J
' R
CLAVE DE EMPRESA ... .. R
Espacio reservado para la etiqueta identificativa
EJERCICIO .................... (1]
MES ... (]
NIF RAZON SOCIAL
CALLE, PLAZA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA | NumERO ESC. | PISO | PATA.| TELEFONO
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL ESTADO
J
NUMERC | RECARGOS DEL CCS | comision RECARGOS | LIQUIDO A INGRESAR )
CLASES DE RIESGOS COD. POESAS EN EL MES WASOBNC;”:EWDO FAVOR DE.OONSORC)AO

@ DARNOS EN LOS BIENES:

Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas| 10

Ofitings ........oooiiiiiiii e 13
Comercio, Almacenes y resto Riesgos Sencillos ......... 20
Riesgos industriales.............................o . 30

*»Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg.| 40

La presente liquidacién, que consta de tres ejemplares, se ingresard en cualquier oficina de la Entidad colaboradora, Argentaria-Caja Postal: ¢/c nimero 10.252621 a
nombre del «Consorcio de Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Argentaria-Caja Postal o bien
mediante ingreso en metalico.

=<
[+
<]
[=3
=
o
0
3
o
: |a] |
[=]
= .
£ g *CamioNeS.... ...t 41
= § +Vehiculos industriales..._............._._.___. 42
73]
a .g »Tractores y maquinaria agricola y forestal .......... 43
w
<
E @ =Autocares, omnibls y trolebuses .................... 4
= 8
§ é »Remolques y semirmemolques......................... 45
fams D
3 > «Ciclomotores (hasta 75 c. c.), tricicios, etc....... .. 48
@ .
w
w l =Motocicletas (mdsde 75¢c. ¢.)........................ 49
=
g Obras civiles ..o, 70
2 . A
= TOTAL LIQUIDACION DANOS BIENES ................... 50 _
O.
§ DARNOS EN LAS PERSONAS:
§ TOTAL LIQUIDACION DANOS PERSONAS .............. 60 B y
g 2
2 D D Sin recargos sujetos a liquidacién
8 CONNIF ... ,COMo representante legal de la i 1a quidacién rasufta sin importo a ingrosar marque una X
7 icili el dro. En est ie o ek directamenta
g Entidad, con domicilio en ... ... :ﬂ ngemeﬁs‘{m;: wﬂﬂa’
< BB
§ CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad-que fos datos que anteceden .
o coinciden con los datos contables de la Entidad. TOTAL AINGRESAR (A+B) EN EUROS
O BSSA . e ... de ........ -
£ L
§ Firma,
- J
ul

La Entidad colaboradora retendré los ejemplares 1y 2 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad aseguradora el ejemplar 3 debidaments diligenciado, que
servira como justificante de la declaraciénfliquidacién e ingreso reakzado.

NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA REFERENCIA 3000001411 |

AL GRABAR EL INGRESO (CCRL) CAPTURAR LOS DIEZ DIGITOS DEL NUMERO DE REFERENCIA INDICADO

ENTIDAD DE CREDITO SUCURSAL FECHA SELLO DE LA ENTIDAD
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IMPRESO VALIDO UNICAMENTE PARA DECLARACION-LIQUIDACION E INGRESO EN EUROS

iINSTRUCCIONES
Este documento debera cumplimentarse a maquina o utilizando bolfgrafo sobre superficie dura y con letra maytscula.

(1. IDENTIFICACION]

Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberdn adherirla en el espacio reservado al efecto. Por tanto, los datos de
identificacion séio los cumplimentaran quienes no dispongan de etiquata o quienes quieran refiejar alguna modificacién en los datos de identi-
ficacion respecto a la stiqueta.

2. DEVENGO

«CLAVE DE EMPRESA~ : La asignada por la Direccién General de Seguros a la Entidad.
«EJERCICIO»: Se indicardn las dos uttimas cifras def afio natural.
«MES»: Se indicaré el mes al que corresponda la declaracion / liquidacién presentada.

[3. DECLARACION / LIGUIDACION DE RECARGOS |

TODOS LOS IMPORTES DE LA DECLARACION / LIQUIDACION DEBERAN CUMPLIMENTARSE EN EUROS. LAS CIFRAS DEBE-
RAN INCLUIR DOS DIGITOS DE CENTIMO EN CUALQUIER CASO, SEPARADOS DE LOS ENTEROS POR UNA COMA,

En la columna «NUMERO DE POLIZAS», se indicara de forma obligatoria el nimero total de pélizas a que corresponden 10s recargos
a favor del Consorcio.

En la columna «RECARGOS DEL CCS EN EL MES», se seialara el importe en euros 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, como resuttado de aplicar la tarifa de Riesgos
Extraordinarios.

La columna «COMISION SOBRE RECARGOS, IVA INCLUIDO», se obtendra en euros para cada clase de riesgo, aplicando el por-

centaje de comisién de cobro a los recargos declarados en el perfodo, més el IVA repercutido sobre dicha comision, acorde a la legistacién
vigente propia de este impuesto.

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

|4. SIN IMPORTE A INGRESAR |

Si la liquidacion resultara sin cantidad a ingresar, se marcard con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este caso s enviara el
ejemplar 1 al Consorcio de Compensacién de Seguros por correo certificado o mediante entrega en la sede social o en sus Delegaciones, en
el mismo plazo establecido para las liquidaciones con ingreso.

{5. CERTIFICACION]

La declaracion / liquidacion deber4 firmarse por el Representante Legai de la Entidad, haciendo constar su NIF y domicilio.

«TOTAL A INGRESAR»: Se sefialard el resultado de sumar los tolales de dafios en los bienes y dafios en las personas, A + B.
El ingreso en este modelo de impreso debera efectuarse en euros. No se admitird el pago en moneda distinta a la prevista en el impreso.

OTRAS INSTRUCCIONES:

a.- PLAZO DE LIQUIDACION E INGRESO. La declaracién / liquidacion e ingreso debera efectuarse mensualmente dentro del mes
siguiente al periodo al que commespondan los recargos liquidados.

b.- Todos los recargos a favor del Consorcio seran recaudados obligatoriamente por las Entidades aseguradoras juntamente con sus
primas o, caso de fraccionamiento de las mismas, con EL PRIMER PAGO FRACCIONADO que se haga.

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

d.- No podra realizarse deduccién ni compensaci6n alguna en el presente Impreso. Cuando un ingreso efectuado resultase ser indebi-
do en todo o en parte, previa solicitud de la Entidad, se acordara por el Consorcio la devolucién de o ingresado en exceso, segun el procedi-
miento reglamentariamente estabiecido.

e.- El incumplimiento de la obligacién de ingresar Ios recargos en el plazo y forma establecidos llevard aparejado la obligacién de satis-
facer durante el periodo de demora el interés legal y ademds, la pérdida de la comisi6n de cobro, sin perjuicio de las sanciones que correspondan.

t.- Cumplimentado el impreso de liquidacion, se ingresard su imporle en euros en la ¢/c nim. 10.252.621 del «Consorcio de
Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propioss, abierta en la Oficina Principal de Argentaria-Caja Postal en Madrid. El ingreso
puede efectuarse directamente en cualquier Oficina de la Entidad Colaboradora, en metdlico, de acuerdo con la normativa de puesta en circu-
lacion del euro, o mediante cheque cruzado al portador 0 nominativo a Argentaria-Caja Postal.

La Entidad colaboradora retendr4 los ejemplares 1y 2 del impreso de liquidacién y devolvers a la Entidad aseguradora el ejemplar 3
debidamente diligenciado, que servird como justificants de la liquidacién e ingreso realizado.

g.- Cualquier incidencia relativa a la liquidacion qus tuviera gue hacer la Entidad, se hara constar en el apartado de «OBSERVACIONES»,
que se encuentra al dorso del ejemplar 1, reservado al Consorcio de Compensacion de Seguros.
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ANEXO Il
© Ry | CONSORCIODE COMPENSACION C?D SEGURO OBLIGATORIO DEL AUTOMOVIL
' Sormano, 88 - 25006 Madrd I | sEGURO OBLIGATORIO DEL CAZADOR
Jwsteno | TEL-913095500 FAX ) 3998554/ 913298578 | ourvsacion | SEGURO OBLIGATORIO DE VIAJEROS
Y HACIENDA correo_e : difin@ consorseguros.es + D€ SEGUROS » »

\
CLAVE DE EMPRESA ...... . Lt 01
Espacio reservado para la etiqueta identificativa )
EJERCICIO ._.................. [ ]
MES ... m
RAZON SOCIAL
CALLE, PLAZA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA NUMERO ESC. | PISO | PRTA.| TELEFONO
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL ESTADO
- L — J
NUh[A)EERO PRIMAS SUJETAS DE LA ngcemus LIQUIDO A INGRESAR A
SEGURO OBLIGATORIO CODIGO ENTIDAD EN EL MES mc‘ "M'Go A FAVOR DEL CONSORCIO
=
3
§ AUTOMOVILES ......................... 01 3%
m
3
o
o
g CAZADOR ............................ 02 3%
E
w
3 VIAJEROS .............................. 03 10%
o
(/¢
g
<
>
=
L4
(72
o
5 TOTALES ....................... 04 A
&
w
a
2 J
o
3]
-4
(2] ]
z . . . . .
E 4 D D S|n recargos Sujetos a "qu,dac,én
3 CONNIF ... ,Como representante legal de la Sita liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
? il en ef recuadro. En este caso envie et ejemplar directamente
w Entidad, con domicilio €N ... ... o o o e
O BB
g CERTIFICO: Bajo mi personai responsabilidad que los datos que anteceden
2 coinciden con los datos contables de la Entidad. TOTAL AINGRESAR (A) EN EUROS
3 BE 08 de ...
S |
-d
«C
g Finma, - J
i La presente liquidacién, que consta de tres ejemptares, se ingresara en cualquier oficina de la Entidad colaboradora, Argentaria-Caja Postal: ¢/c nimero 10.252.621 a
g nombre del «Consorcio de Compensacion de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», mediante cheque cruzado al portador 0 nominativo a Argentaria-Caja Postal o bien
= mediante ingreso en metilico.
g La Entidad colaboradora retendra los ejemplares 1 y 2 def impreso de liquidacién y devolver4 a la Entidad aseguradora el ejemplar 3 debidaments diligenciado, que
£ senvird como justificante de la declaracién/liquidacion e ingreso realizado. .
= F —
ul

NOTA PARA LA ENTICAD COLABORADORA REFERENCIA __3000001412

Al GRABAR EL INGRESO (CCRL) CAPTURAR LOS DIEZ DIGITOS DEL NUMERO DE REFERENCIA INDICADO
ENTIDAD DE CREDITO SUCURSAL FECHA SELLO DE LA ENTIDAD
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- IMPRESO VALIDO UNICAMENTE PARA DECLARACION-LIQUIDACION E INGRESO EN EUROS
INSTRUCCIONES

Este documento debera cumplimentarse a méaquina o utilizando bollgrato sobre superficie dura y con letra maytscula.

{1. IDENTIFICACION]

Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberan adheriria en el espacio reservado al efecto. Por tanto, los datos dé
identificacién sdlo los cumplimentardn quienes no dispongan de etiqueta o quienes quieran refiejar alguna modificacién en los datos de identi-
ficacion respecto a la stiqueta.

2. DEVENGO

«CLAVE DE EMPRESA~ : La asignada por la Direccién General de Seguros a la Entidad.
«EJER.CICIO»: Se indicaran las dos Ultimas cifras del afio natural.
«MES»: Se indicard el mes al que corresponda la declaracién / liquidacién presentada.

{3. DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS ]

TODOS LOS IMPORTES DE LA DECLARACION / LIQUIDACION DEBERAN CUMPLIMENTARSE EN EUROS. LAS CIFRAS DEBE-
RAN INCLUIR DOS DIGITOS DE CENTIMO EN CUALQUIER CASO, SEPARADOS DE LOS ENTEROS POR UNA COMA.

En la columna «NUMERO DE POLIZAS», se indicard de forma obligatoria el niimero total de polizas a que corresponden los recargos
a favor del Consorcio.

En la columna «PRIMAS SUJETAS DE LA ENTIDAD EN EL MES», se sefalard el importe en euros de todas las primas cobradas por
la Entidad, por cada tipo de seguro obligatorio, en el mes que se liquida.

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

Enla columna «LIQUIDO A INGRESAR A FAVOR DEL CONSORCIO» , se indicard en euros los resultados de aplicar el porcentaje del
recargo de cada uno de los Seguros Obligatorios sobre las primas sujetas de la Entidad en el mes.

[4. SIN IMPORTE A INGRESAR |

Si la liquidacién resultara sin cantidad a ingresar, se marcara con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este caso se enviarg el
ejemplar 1 al Consorcio de Compensacién de Seguros por correo certificado o mediante enirega en la sede social o en sus Delegaciones, en
el mismo plazo establecido para las liquidaciones con ingreso. .

[5. CERTIFICACION]

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

«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 tota! de Ia liquidacidn: A.
Elingraso en este rnodelo de impreso debera efectuarse en euros. No se admitird el pago en moneda distinta a la prevista en el impreso.

OTRAS INSTRUCCIONES:

a.- PLAZO DE LIQUIDACION E INGRESO. La deciaracion / liquidacién 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 serédn recaudados obligatoriamente por las Entidades aseguradoras juntamente con sus
primas o, caso de fraccionamiento de las mismas, con EL PRIMER PAGO FRACCIONADO que ss haga.

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

d.- No podra realizarse deduccién ni compensacion alguna en el presente Impreso. Cuando un ingreso efectuado resultase ser indebi-
do en todo 0 en parte, previa solicitud de la Entidad, se acordara por el Consorcio la devolucién de lo ingresado en exceso, segun el procedi-
miento reglamentariamente establecido.

e.- Ei incumplimiento de la obligacién de ingresar los recargos en e! plazo y forma establecidos llevara aparejada la obligacién de satis-
facer durante el periodo de demora el interés legal, sin pefjuicio de las sanciones que correspondan,

t.- Cumplimentado el impreso de liquidacién, se ingresard su importe en euros en la c/c num. 10.252.621 del «Consorcio de
Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», abierta en la Oficina Principal de Argentaria-Caja Postal en Madrid. El ingreso
puede efectuarse directamente en cualquier Oficina de la Entidad colaboradora, en metalico, de acuerdo con la normativa de puesta en circu-
lacién del euro, 0 mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Argentaria-Caja Postal.

La Entidad colaboradora retendrd los ejempiares 1y 2 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad aseguradora el ejemplar 3
debidamente diligenciado, que servird como justificante de la liquidacién e ingreso realizado.

g.- Cualquier incidencia relativa a la liquidacion que tuviera que hacer la Entidad, se hara constar en el apartado de «OBSERVACIONES»,
que se encuentra al dorso de! ejemplar 1, reservado al Consorcio de Compensacién de Seguros.
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_ ANEXO Ilib
s ' CONSORCIO DE COMPENSACION RECARGOS SOBRE PRIMAS
DE SEGUROS PARA EFECTUAR SUBVENCIONES A LA 50
Semrano, 69 - 28006 Madrid ————
MINISTERIO TEL. 91339 55 00. FAX 91 339 56 54/ 91 339 5578 | LDMIOROIDDL COMISION LIQUIDADORA DE
OE ECONOMIA NIF.: Q2826011E ~ ot sicuros « | ENTIDADES ASEGURADORAS
Y HACIENDA correc_e : dirfin@ consorseguros.es
)
CLAVE DE EMPRESA ........ m
Espacio reservado para la etiqueta identificativa §
E EJERCICIO .................... | 1
TRIMESTRE ................... (]
NiF RAZON SOCIAL
CALLE, PLAZA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA NUMERO ESC.| piso | PATA.| TELEFONO
MUNICIPIO PROVINCIA CO0. POSTAL ESTADO
J
cop, | e PRIMAS SUJETAS EN LU A NerESAR )
RAMOS DE SEGUROS "1 rousas EL TRIMESTRE (RECARGO DEL 5%)
ACCIOONIBS ...t 010
Enfermedad ... e 020
Vehlculos terrestres ...........co.oooviiiiiiiii i 030
= ,Vehiculos ferroviarios .....................o.c 040
% VBhICUIOS 861808 ... ...\ o oeeoeoooreee e 050
(=3 Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales ....................... 060
g Mercancias transportadas .................................... . 070
2 Incendios y elementos naturales .................................. 080
3 Otros dafios en los bienes:
?, +Seguros agrarios combinados ................c.oeoeeeieiiiilll 080
g *Otros dafios ..........coeoeviilL . RPN 091
§ Responsabilidad Civil Vehlculos terrestres automdéviles:
E «Seguro obligatorio ... 100
'; sSeguro voluntanio . ................oo 101
8 Responsabilidad Civil en Vehiculos aéreos...................... 110
?g Responsabiiidad Civil en Vehiculos marfimos, lacustres y fiviales | 120
§ Responsabilidad Civil general;
2 +Derivada de riesgos nucleares ................................ 130
8 SOOS 1IBSTOS ... ieeeneiiiire e 131
g CrAMO ...t 140
< CauCiON . ... 150
3 Pérdidas pecuniarias diversas ...} 160
w
g Defensajurldica.................coooiiii 170
] Asistencia ... 180
o
2
8 Al y
-
= ™
c 3 « . - »
; D D Sin recargos Su,etos a ||qu|daC|6n
il CONNIF .. ,COMmo representante legal oe la Sila iquidacién resulta sin importe a ingresar marque una X
< ? icili ol racuadro. En est fe of ejempiar droctament
g Entidad, con GOMICHlIo 8N ... ... :;' , ':e e caso A Soqmr e
g CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que fos datos que anteceden
% coinciden con los datos contables de la Entidad. TOTAL AINGRESAR (A) EN EUROS
3 E&d- (= - de ........ l
Firma, . W,
La presente liquidacion, que consta de tres ejemplares, sa ingresard en cualquier oficina de la Entidad colaboradora, Argentaria-Caja Postal: c/c nimero 10.252.621 a

nombre del «Consorcio de Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Argentaria-Caja Postal o bien
mediante ingreso en metalico. '

La Entidad colaboradora retendrd los ejemplares 1y 2 del impreso.de liquidacién y devolvera a la Entidad aseguradora el ejemplar 3 debidaments diligenciado, que
servird como justificante de la declaraciénliquidacién e ingreso realizado.

NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA REFERENCIA | 3000001415 |

AL GRABAR EL INGRESO {CCRL) CAPTURAR LOS DIEZ DIGITOS DEL NUMERO DE REFERENCIA INDICADO

ENTIDAD DE CREDITO SUCURSAL FECHA SELLO DE LA ENTIDAD
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IMPRESO VALIDO UNICAMENTE PARA DECLARACION-LIQUIDACION E INGRESO EN EUROS
INSTRUCCIONES

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

|1. IDENTIFICACION]

Las entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberan adheriria en el espacio reservado al efecto. Por tanto, los datos de

identificacién sélo los cumplimentaran quienes no dispongan de etiqueta o quienes quisran reflejar aiguna modificacién en tos datos de identi-
ficacién respecto a la etiqueta.

2. DEVENGO

“CLAVE DE EMPRESA" : La asignada por la Direccién General de Seguros a la Entidad.

“EJERCICIO™: Se indicarén las dos Ultimas cifras del afio natural.

“TRIMESTRE": Se sefialard el cédigo correspondiente a cada Trimestre natural en base a la siguients clasificacion:
1T Primer Trimestre 2T Segundo Trimestre 3T Tercer Trimestre 4T Cuarto Trimestre

{3. DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS |

TODOS LOS IMPORTES DE LA DECLARACION / LIQUIDACION DEBERAN CUMPLIMENTARSE EN EUROS. LAS CIFRAS DEBE-
RAN INCLUIR DOS DIGITOS DE CENTIMO EN CUALQUIER CASO, SEPARADOS DE LOS ENTEROS POR UNA COMA.

En la columna “NUMERO DE POLIZAS”, se indicard de forma obligatoria el nimero total de pdlizas a que cormesponden los recargos
a favor del Consorcio.

En la columna “PRIMAS SUJETAS EN EL TRIMESTRE", se seilalara el importe en euros de todas las primas sujetas de la Entidad,
para cada ramo de seguro de los recogidos en el impreso, de! imestre que se liquida.

En fa columna “LIQUIDO A INGRESAR A FAVOR DEL CONSORCIO {RECARGO 5%.)”, se indicardn en euros el resultado de apli-
car el recargo del cinco por mil sobre las primas sujetas de la Entidad en el trimestre. ’

|4. SIN IMPORTE A INGRESAR |

Si la liquidacién resuliara sin cantidad a ingresar, se marcara con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este caso se enviard el
ejemplar 1 al Consorcio de Compensacién de Seguros por correo certificado o mediants entrega en la sede social o en sus Delegaciones, en
el mismo plazo establecido para las liquidaciones con ingreso.

[5. CERTIFICACION]

La declaracién / liquidacién deberd firmarse por el Representante Legal de la Entidad, haciendo constar su NIF y domiciio.

“TOTAL A INGRESAR". Se indicara en euros el importe total a ingresar por el recargo del cinco por mil sobre ias primas de la Entidad
en el timestre que coincidird con el importe total de la liquidacion: A. )

El ingreso en este modelo de impreso debera efectuarse en euros. No se admitird el pago en moneda distinta a Ia prevista en el
impreso.

OTRAS INSTRUCCIONES:

a.- PLAZO DE LIQUIDACION E INGRESO. La declaracién / liquidacion se ingresara durante el primer mes de cada trimestre natural,
la liquidacién correspondiente a los recargos recaudados durante el trimestre anterior.

b.- Todos los recargos a favor del Consorcio serdn recaudados obligatoriamente por las Entidades aseguradoras juntamente con sus
primas o, caso de fraccionamiento de las mismas, con EL PRIMER PAGO FRACCIONADO que se haga.

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

d.- No podra realizarse deduccidn ni compensacién alguna en el presente Impreso. Cuando un ingreso efectuado resultase ser inde-
bido en todo o en parte, previa solicitud de la Entidad, se acordara por el Consorcio la devolucién de lo ingresado en exceso, seguin el proce-
dimiento reglamentariamente establecido.

- e.- Ef incumplimiento de la obligacion de ingresar los recargos en el plazo y forma establecidos llevara aparejado ia obligacién de satis-
facer durante el periodo de demora el interés legal, sin perjuicio de las sanciones que correspondan.

f.- Cumplimentado el impreso de liquidacién, se ingresard su importe en euros en la ¢/c nim. 10.252.621 del «Consorcio de
Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», abierta en la Oficina Principal de Argentaria-Caja Postal en Madrid. El ingreso
puede efectuarse directamente en cualquier Oficina de la Entidad colaboradora, en metdlico, de acuerdo con la normativa de puesta en circu-
lacion del euro o mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Argentaria-Caja Postal.

La Entidad colaboradora retendrd los ejemplares 1y 2 del impreso de liquidacién y devolverd a la Entidad aseguradora el ejemplar 3
debidamente diligenciado, que servir& como justificante de la liquidacién e ingreso realizado.

g.- El importe de los recargos de los seguros denominados “Muhlrrlesgos;’ figurard incluido en el ramo de mayof recaudacién de los
que integran dicho seguro. -

h.- Cualquier incidencia relativa a la liquidacién que tuviera que hacer la Entidad, se har4 constar en el apartado de
“OBSERVACIONES” que se encuentra al dorso del ejemplar 1, reservado al Consorcio de Compensacién de Seguros.
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Comentarios de interés sobre la publicacién
de la documentacién adjunta

La resolucién a publicar en el «Boletin Oficial del Esta-
do» consta de un texto y seis anexos.

El texto va en un disquete independiente, en un fiche-
ro llamado «Resoluc» escrito en el procesador «Word-
perfect 5.1» y en él se hace mencién a los anexos | a
yb,llayb,lllayb.

Los anexos, correspondientes a los formatos de los
impresos de recaudacién, se incluyen en dos disquetes,
independientes del de texto, en ficheros con extension
PDF.

Los anexos no incluyen el titulo anexo (y su nume-
racién), por lo que a la hora de componer la publicacién
habra que montar dicho titulo a cada formato de impreso
segun la relacién siguiente:

Anexo la: Modelo 10 (en pesetas), cara principal y
reverso.

Anexo lla: Modelo 20 (en pesetas), cara principal y
reverso.

Anexo llla: Modelo 50 (en pesetas), cara principal
y reverso.

Anexo Ib: Modelo 10 (en euros), cara principal y
reverso.

Anexo llb: Modelo 20 (en euros), cara principal y
reverso.

Anexo lllb: Modelo 50 (en euros), cara principal y
reverso.

Para una mejor aclaracién se adjunta una copia en
papel con los modelos y sus titulos de anexo ya incor-
porados.

Dado que para la identificacién de la moneda del
impreso es muy importante la sefial en distinto color
del simbolo monetario, sera requisito indispensable que
en la publicaciéon en el «Boletin Oficial del Estado» sea
el mismo claramente visible.

Caso de surgir alguna consulta, no duden en ponerse
en contacto con, Subdireccién de Contabilidad, Presu-
puestos y Recaudacidn, Consorcio de Compensacion de
Seguros, don Miguel Angel Cabezudo o don Enrique Mas
en los teléfonos: 91 339 56 66 y 91 339 56 65, res-
pectivamente.

CORRECCION de errores de la Resolucion de 4
de enero de 1999, de la Secretaria de Estado
de Presupuestos y Gastos, por la que se dictan
instrucciones en relacion con las néminas de
los funcionarios incluidos en el ambito de apli-
cacion de la Ley 30/1984, de 2 de agosto,
y se actualizan para el ano 1999 las cuantias
de las retribuciones del personal a que se refie-
ren los correspondientes articulos de la Ley
de Presupuestos Generales del Estado para
dicho ejercicio.

1130

Advertidos errores en el texto de la citada Resolucion,
publicada en el «Boletin Oficial del Estado» numero 4,
de fecha b de enero de 1999, se transcriben las siguien-
tes rectificaciones:

Pagina 128, introduccion, en su primer parrafo, donde
dice: «La Ley de Presupuestos Generales del Estado
para 1995...», debe decir: «La Ley de Presupuestos Gene-
rales del Estado para 1999...».

Pagina 134, anexo IV.3.° A) Ayudantes de Universi-
dad (tiempo completo), complemento de destino, donde
dice: «65.545 pesetas...», debe decir: «64.545 pesetas...».

Pagina 140, delante del titulo «Personal de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado en Reserva Activa
y Segunda Actividad sin ocupar destino», falta el epigrafe:
«Anexo X.2».

1131 RESOLUCION de 13 de enero de 1999, del
Comisionado para el Mercado de Tabacos, por
la que se publican los precios de venta al publi-
co de determinadas labores de tabaco a dis-
tribuir por «Tabacalera, Sociedad Andniman,
en expendedurias de tabaco y timbre del drea
del monopolio.

En virtud de lo establecido en el articulo 4 de la Ley
13/1998, de Ordenacion del Mercado de Tabacos, se
publican los precios de venta al publico de determinadas
labores de tabaco a distribuir por «Tabacalera, Sociedad
Andniman, en expendedurias de tabaco y timbre del area
del monopolio, que han sido propuestos por los corres-
pondientes fabricantes e importadores.

Primero.—Los precios de venta al publico de las labo-
res de tabaco que se indican a continuacién, incluidos
los diferentes tributos, en expendedurias de tabaco y
timbre de la peninsula e islas Baleares, seran los siguien-
tes:

Precio total
de venta
al publico

Ptas./cajetilla

A) Cigarrillos:
R 1 365
RTIMinima .....coooiiiii i 365
.................................................. 365
Ernte 23 .. 275
Precio total
de venta
al publico

Ptas./unidad

B) Cigarros y cigarritos:
Macoba ... 24

Segundo.—Los precios de venta al publico de las labo-
res de tabaco que se indican a continuacién, incluidos
los diferentes tributos, en expendedurias de tabaco y
timbre de Ceuta y Melilla, seran los siguientes:

Precio total
de venta
al publico

Ptas./cajetilla

Cigarrillos:

Lark o 245
Marlboro ... 245
Marlboro Lights ............. ...l 245
Marlboro Medium ........... ... 245
Marlboro 100°'S ... ... o 245
Marlboro Lights 10°'S ............................. 245
Marlboro 10°S (10 cigarrillos) .................... 120
Marlboro Lights 10°S (10 cigarrillos) ............ 120
Merit ... 245
Philip Morris Superlights ......................... 215
Philip Morris Box Filter King ...................... 215
Chesterfield ................. i, 200
Chesterfield Lights ..........................oo.. 200
Chesterfield sin filtro, corto ....................... 190
L& M 180
L&MLights ..o 180

Tercero.—La presente Resolucién entrara en vigor al
dia siguiente de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado».
~ Madrid, 13 de enero de 1999.—El Presidente, San-
tiago Cid Fernandez.



