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Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS
Apartado 11217 - Est. Fdez. Juncos

Santurce, Puerto Rico, 00919

Carta Circular Ndm. E-1-347-64
20 de enero de 1964

A TODOS LOS CORREDORES, AGENTES Y SOLICITADORES DE SEGUROS

Estimados sefiores:

La Regla XV del Reglamento de la Oficina del Comisionado de Segu~
ros dispone que todo agente, corredor y solicitador de seguros presentari
al Comisionado en o antes del 31 de marzo de cada afio un informe de los
negocios efectuados por ellos al 31 de diciembre precedente,

Se incluye el formulario para que se informe, en o antes del 31 de
marzo de 1964, los negocios efectuados por cada productor durante el afio
natural 1963,

Los agentes de seguro de vida industrial, que Do estén autorizados
para gestionar otra clase de seguro, no tendrin que rendir el informe.
Por tanto, si su licencia es para vida industrial e incapacidad vendr4
obligado a rendirlo. Si su licencia es para seguroc de vida ordinario
y usted se dedic§ exclusivamente a seguro de vida industrial, vendrg
igualmente obligado a rendir su informe.

Los agentes generales y gerentes que posean, ademds, licencia de
agente vienen obligados a informar los negocios directcs procucidos por
ellos bajo su licencia de agente.

En aquellos casos en que no haya habido transaccién alguna, el in-
forme siempre se rendird haciendo una indicacién al efecto de que no se
gestionaron negocios.

El Axtfculo 9.460(1) (b) del C8digo de Seguros dispone que el Comi=
sionado podri denegar, suspender, revocar o negarse a renovar una licencia
con arreglo al Capftulo IX del C8digo si se violare intencionalmente, o se
dejare de cumplir con cualquier disposicién del mismo, o de cualquier re-
gla o reglamento u orden legal del Comisionado.

Favor de observar las siguientes instrucciones al llenar su informe:

l. En el blanco "Clase de Licencia" indique si su licencia
es de corredor, agente o solicitador.

2, Direccibn - Ponga la direccién de su oficina o sitio de
negocios. '

3. En la columna "Agencia o Compafifa con que fue Colocado"
los solicitadores indicardn el nombre de la agencia con
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la cual colocaron sus negocios y los agentes informarfn
el nombre de la compafifa con que colocaron los suyos,

4. Columna "Total de PSlizas Gestionadas o Renovadas"

a, En el seguro de "casualty" y propiedad se en-
. tenderd por renovacién la continuacién de la
p6liza dgspués de su terminacién, ya sea por
pSliza nueva, por certificado de renovacién o

por otro medio,

b. En el seguro de incendio y lfneas aliadas bajo
el Plan de Pagos a Plazos de Primas se consi-
derard como prima anual de las pélizas el plazo
anual. Este serd informado anualmente por los
afios que la p6liza esté en vigor,

S. 8i ademis de seguros misceldneos usted estd autorizado para

’ gestionar seguros de vida no es necesario que rinda dos in-
formes separados, Podrd rendir UNO SOLO incluyendo todos
los riesgos para los cuales esté autorizado,

Cordialmente,

_," Pablo J, Lépez Castr?//(
. Comisionado l//
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EVITE PENALIDADES RINDIENDO SU INFORME A TIEMPO
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