Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

1 de febrero de 2002
Carta Circular Nam. ES-01-1620-2002

A TODOS LOS ASEGURADORES DEL PAIS, ORGANIZACIONES DE SERVICIOS
DE SALUD Y ASOCIACIONES DE SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS
AUTORIZADOS EN PUERTO RICO

RE: Nimero de Empleos Directos e Indirectos Generados en Puerto Rico por las
Entidades Dedicadas al Negocio de Seguros

Estimados sefiores y sefioras:

Es interés de esta Oficina recopilar informacién estadistica de la industria, la cual es vital
para la planificacién y el andlisis del negocio de seguros en Puerto Rico. Por tal motivo,
procederemos a recopilar informacion del ndmero de empleos generados por la industria
de seguros en Puerto Rico al 31 de diciembre de 2001.

A tales efectos, estamos requiriendo a todas dichas entidades dedicadas al negocio de seguros
que sometan a esta Oficina la informacion solicitada no mas tarde del 15 de febrero de 2002,
utilizando el formulario provisto para ello.

Se requiere que sometan en esta Oficina el formulario impreso y_electronico (“diskette” o
correo_electronico). Para someter el formulario electronico, se deberan seguir las siguientes
instrucciones:

1. Entrar a la pagina de Internet de esta Oficina (www.ocs.gobierno.pr) y en el meni
principal seleccionar (con un clic) la seccion de Apuntes Estadisticos, luego seleccionar
el Formulario 1.101a_Num Empleos en Seguro (formato .xls);

2. Grabar el formulario a un disco (“Save it to the disk™). Utilizar dicho formulario para
entrar y guardar la informacion solicitada;

3. Someter el formulario que contiene los datos entrados por la entidad en o antes de la
fecha limite, seleccionando una de las siguientes alternativas de envio electronico:
(a) enviar el formulario al correo electronico xrodriguesr@ocs.gobicrno.pr o
(b) enviar el formulario en un diskette (3 ¥2” floppy disk); y

4. Vertficar que se incluyo el formulario electronico en “diskette” (si N0 se sometio via
correo electrénico) junto con el formulario impreso.

Es extremadamente importante que se seleccione una alternativa de envio para el formulario
electronico.

Apartado 8330 ¢ San Juan, Puerto Rico 00910-8330
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De tener alguna duda o pregunta referente al anterior requerimiento, favor de comunicarse
con Xiomara A. Rodriguez, Estadistico Principal, a través del (787) 722-8686, extension
2214.

Requerimos el cumplimiento estricto de las disposiciones de este requerimiento de
informacion.

Cordialmente,
Fermin M. ras GoOmez
Comisi o'de Seguros

Anejo



Estado Libre Asociade de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Formulario 1.101a: NUMERO DE EMPLEOS DIRECTOS E INDIRECTOS GENERADOS EN PUERTO RICO
POR LOS ASEGURADORES, ORGANIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD Y ASOCIACIONES DE
SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS DEDICADAS AL NEGOCIO DE SEGUROS

Instrucciones: Completar el formulario a continuacién, incluyendo el nimero de personas empleadas por la entidad al 31 de diciembre de 2001.
Para los aseguradores, no se debe incluir el conteo de las personas empleadas por los agentes, gerentes, ajustadores, corredores y consultores.
Debe enviar este formulario impreso y electronico en o antes del 15 de febrero de 2002. ANTES DE ENVIARLO, ASEGURESE QUE ESTE

DEBIDAMENTE COMPLETADO. o o

NAIC Company Code' (VER worksheet llamado CODIGOS) XXXXX
Compania
1 - Nﬁmé;-o dé Empleos [ﬁ)irecf’os’ ) ‘ - '
2 Nimero de Empleos Indirectos (por contratacién de servicios):
2.01 Actuarios

2.02 Auditores y Contables

2.03 Consultores Financieros

2.04 Asesores Legales

2.05 Consultores de Recopilaciéon y Procesamiento de Datos

2.06 Médicos, Hospitales, Centros de Tratamiento, Otros
Proveedores de Seguros de Salud

2.07 Agencias Publicitarias y Promocionales

2.08 Otros Empleos Indirectos

3 NUMERO TOTAL DE EMPLEOS POR EL ASEGURADOR -

Persona que Completa el Formulario
Puesto
Teléfono

Fecha
' Codigo asignado por la Asociacion Nacional de Comisionados de Seguros (NAIC)

Firma de la Persona que Completa el Formulario

for110ta.xis, FORMULARIO ASEG
81272002, 1:58 PM

Fecha



