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1. Disposiciones generales

BOE núm. 7

La Orden 25fl983. de 17 de marzo «(Boletín Oficial del Estado»
número 80), establece, en su articulo segundo, el número y la demarca
ción de los Sectores Aéreos figurando, dentro de la Tercera Región
Aérea, el Sector Aéreo de Logroño.

Razones de economía de medios aconsejan, al estar previsto que el
Ejército del Aire transfiera las instalaciones de Agoncillo (La Rioja) al
Ejército de Tierra, suprimir el actual Sector Aéreo de Logroño y englobar
su demarcación en el Sector Aéreo de Zaragoza, que pasa a su vez a
asumir las funciones de aquél, tendiendo con ello a agrupar en otros
Sectores Aéreos de mayor entidad a aquéllos cuyos efectivos aéreos son
escasos o nulos.

En su virtud, a propuesta del Jefe del Estado Mayor del Ejército del
Aire y previa aprobación del Ministro para las Administraciones
PUblicas, dispongo:
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MINISTERIO DE DEFENSA
ORDEN 81/1988, de 29 de diCIembre, pur la que se
mod~fica fa División Sectorial de la Tercera Región Acrea,

Pnmero.-Se suprime el Sector Aereo de Logroño, que la Orden
25/l983, de 17 de mano, publicada en el «Boletín Oficial del Estado>}
número 80, de 4 de abril, incluye dentro del territorio de la Tercera
Región Aérea,

Segundo.-El artículo segundo de aquella Orden, en lo que se refiere
al número y demarcación de los Sectores Aéreos en la Tercera Región
Aérea, queda redactado de la siguiente fonna:

Tercera Región Aérea

Sector Aereo de Zaragoza.-Demarcación: Provincias de Zaragoza,
Huesca, Lérida, U. Rioja, Soria, Navarra, Guipúzcoa, Vizcaya y Alava.

Sector Aéreo de Valencia,-Demarcación: Provincias de Valencia,
CasteJJón y Tcruel.

Sector Aéreo de Barcelona.-DemarcaciÓn: Provincias de Barcelona,
Tarragona y Gerona.

Sector Aéreo de Palma de Mallcrca.-Demarcación: Provincia de
Baleares.

Madrid, 29 de diciembre de 1988.

SERRA I SERRA
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MINISTERIO
DE ECONOMIA y HACIENDA

RESOLUCION de 20 de diciembre de 1988. del Consorcio
de Compensación de Segurm, por la que se mod~fica el
proccdimienro de ingreso de las liquidaciones de las Entida
des aseguradoras.

El procedimiento de ingreso de las primas:. recargos cobrados por
las Entidades aseguradoras por cuenta del Consorcio de Compensación
de Seguros, viene regulado para las primas del seguro de riesgos
extraordinarios (modelo 10), por la Circular de 29 de diciembre de 1986
y la Circular 1/1987, de 29 de enero, para el recargo del 5 por 100 sobre
las primas recaudadas (modelo 50), por La Circular 3/1987, de 29 de
enero, y para los recargos del seguro obligatorio del automóvil y del
cazador (modelo 20), por la Circular 2/1987, de 29 de enero.

La experiencia en la aplicación del mismo, que ya detenninó la
modificación del procedimiento de ingreso de los recargos por pedrisco
y muerte e inutilidad del ganado (modelo 30), ha puesto de manifiesto
que existen grandes dificultades en la identificación de los ingresos que
se efectúan mediante transferencia bancaria a las cuentas corrientes del
Organismo en Caja Postal, al perderse con frecuencia el documento de
liquidación.

Con objeto de salvar esta dificultad y al mismo tiempo simplificar el
procedimiento de ingreso, este Organismo ha dispuesto 10 siguiente:

Primero.-La liquidación de las primas y recargos legalmente estable
cidas a favor del Consorcio de Compensación de Seguros se efectuará en

los impresos de liquidación que figuran anexos a la presente Resolución,
Que sustituyen a los hasta ahora en vigor. Los impresos serán facilitados
por el Consorcio de Compensación de Seguros a las Entidades asegura
doras.

Segundo.-Cumplimentado el impreso de liquidación se ingresará su
importe en la cuenta corriente número 10.252.621, abierta a nombre del
«Consorcio de Compensación de Seguros. Cobertura de Riesgos Pro
pios», abIerta en la oficina pnncipal de la Caja Postal en Madrid.

El mgreso debe efectuarse dIrectamente en cualquier oficina de Caja
Postal, en metálico O mediante cheque cruzado al portador o nomina·
tivo a Caja Postal.

Excepcionalmente y para casos que sean debidamente justificados, el
cheque podrá ser remitido por correo certificado a Caja Postal, caBe
Serrano, 37, 28ü70-Madrid.

En _ningún caso se admitirá un ingreso mediante transferencia
bancana.

Tercero.-Se efectuará un ingreso por cada liquidación que se realice.
Cuarto.-Caja Postal retendrá los ejemplares 1 y 2 del impreso de

liquidación y devolverá a la Entidad aseguradora el ejemplar 3 debida
mente diligenciado que servirá como justificante del ingreso de la
liquidación.

DISPOSIClON FINAL

La presente Resolución entrara en vigor elIde enero de 1989,
quedando sin efecto las Circulares 1/1987, 2/1987 Y 3j1987. de 29 de
enero. asi como lo dispuesto en los apartados b) y e) del número VIII
de la enrular de 29 de dICIembre de 1986.

Madrid, 20 de diciembre de 19S5.-El Presidente, Gumermo Kessler
Saiz.

'.



la presente liquidacion, que consta de tres ejemplares, se Ingresara en cualquier oficina de la Caja Postal a la c/c. núme
ro 10.252.621 del *Consorcio de Compensación de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios. de la Oficina Principal de la Caja Postal en
Madrid, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Caja Postal o bien mediante Ingreso en metállco.

Excepcionalmente y para casos que sean debidamente justificados, se admitirá el ingreso efectuado mediante cheque nomi·
nativo a favor de Caja PostaL remitido por correo certificado a la siguente dirección: Calle Serrano, 37. 28070 Madrid. o

Cala Postal retendrá los ejemplares 1 y 2 del impreso de llquldación y devolverá 8 la Entidad Aseguradora el ejemplar 3 debida·
mente diligenciado, que servirá como justificante de la liquidación e ingreso realizado.

18~
CONSORCIO DE COMPENSACION

DE SEGUROS RIESGOS 10P." de la Castellana, 44 28046 MADRID EXTRAORDINARIOS
MINISHR10 Of Teléf. 2754800· Telex 27260 CSEGU

fCONQMlJ. ~ H.lCIENCl NIF, 02826011.E

CLAVE DE EMPRESA 1 1 ! l' 1 ! 15
GJ° EJERCICIOEspacio reservado para la etiqueta identificativa oz
GJ- ~

~ ~ MES ...
u

% COMISlON DE COBRO GJ~
;¡: N" IRAlON SOCIAL

~
CAllE, PLAZA TNO~BRE DE lA vlA PUBLlCA *0 <se I"SO IPATA I"'''ONO

"1' 1 1 1 •
MUNICIPIO PROVINCIA CCO, POSTAL

1 ! 1 1

NUM. PRIMAS COBRAOAS COMISIOH SOBRE l'Rl.... 1I0UlDO
CLASES O, RIESGOS eoo

PaLIZAS HHAS DE EXTORNOS COWDlfv~rJ.~ ~fcWn(8?f A INGRESAR

W OAAOS EN LOS BIENES:

Viviendas 'J oficinas 10

Comercio y resto de riesgos sencillos 20

Industriales .. , ~ .. 30

Industrial.. especiales 31

e Vehículos automóviles:
• • Turismos y vehic. comer. hasta 3.500 Kgs. AO«•¡¡ • Camiones .. ... A!

~ • Vehículos industriales 42

~
• Tractores y maquin. agricola y forestales. 43

u • Autocares, omnibus y tranvias 44
~

§ • Remolques y semirremolques 45

• Motocicletas hasta 350 cc., ciclomotores.
triciclos, motocarros y biciclet. con motor ..

• Motocicletas de más de 350 cc. 47

TOTAL 1I0UIDACION POR DAROS EN LOS
fABIENES 50

l!.J OAAOS EN LAS PERSONAS:

TOTAL llOUIDACJON POR DAfilüS EN LAS
PERSONAS ... o ••• 0< 60 re

O. ~g O Sin cobros sujetos a liquidación.
con D.N.I. , como representante legal ~~ SI la liquidación ,esulta sin primu a Ingre..' marql.ltl;¡
y cargo de ~a una x " el recuadro. En esle c..o ellVle el ejemplar

~ .~ blanco di,aela_. el Conaorcio de Compen..clón de

CERTIFICO: Bajo mi personltl responsabJlidtuJ que los datos que ante- 8~ $qIlrol ¡Sacc_ ReC""'~ Económicos] por cor.eo cerH-
O ¡- IIcado o medlanle entregl en el Regiltro Cenerll del

~
ceden coinciden con Jos eslentos de los libros de la Entidad. Orglniamo o en 1.. Oeleg. Pr-ovlnc del mlamo.

..... de. de 19 I I~ Firma
;¡

ClAVE DE EMPRESA 1 ! 1 ! !o
~ TOTAL A INGRESAR I Io

~.[!]•

SEllO DE LA ENTIDADFECHA

ANEXO 1

Lunes 9 enero 1989

SUCURSALENTIDAD DE CREDlTO

BOE núm. 7
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INSTRUCCIONES

Este documento debed cum~¡i¡¡¡entilrse ~ maquin3 o u,:illlando bolígrafo sobre superficie dura y con le:ras maylisculas.

JO[NT IF ICA.( ION;

las Entidades Que haYdr recibido la etiqueta identificativa, deberán adherirla en el espacio reservado al efecto.

Por \~f)to, los datos de iden+_ifieación sólo los cUl1'p1imerltarán quienes no dispongan de etiqueta.

, DEVENGO:

·Clave de empresa": la asignada por la Dirección General de Seguros

"Ejercicio": Se indicarán las dos últimas cifras del año natural.

"Mes"; Se señalará el cóói90 correspondiente en base a la siguiente

01 Enero 04 Abril 07 Julio

02 Febrero 05 Mayo 08 Agosto

03 Marzo 06 Junio 09 SepUembr¡;

a la Entidad.

clasificación:

10 OCtubre

11 Noviembre

12 Diciembre

..-, ~

1 Comisión de cobro-o la autorizada a 1iI Entidad por el Consorcio de Compensación de seguros.

3 llQUIDAClON:

[n la columna -NÚDl. de pólizas-, se indicará el numero total de pólizas de las que se han cobrado primas netas de 

extornos en el periodo de liquidación.

[n la columna -Primas cobradas netas de extornos-,se señalará el importe de las primas cobradas por la Entidad, netas

de extornos, para cada clase de riesgo de los recogidos en el impreso, como resultildo de i1;Jlicar la tarifa de riesgos extrll

ordí narí os.

La columna -Comisión sobre prílllilS cobradas netas de extornos, LV.A. incluido-, se obtendrá, para cada clase de ries

go, a;l1icando el '1 de COr.lísiÓn de cobro indicado en el i1;Jartado segundo (devengo) a liIs primas cobradas netas de extornos en

el periodo, más el LV.A. repercutido sobre dicha comisión.

En la columna -lfquido a ingresar-, se indicará el resultado de minorar erl las primas co~radas ne:i1s de extornos, el 

importe de la comision de cobro, LV.A. incluido, ¡Jara cada clase de riesgo.

4 SIN COBROS SUJETOS A lIQUIOACION

Si la liquidación resultara sin primas a ingresar. se marcara CM una X en el recuddro habilitado al efecto. En este 

caso se enviará el ejemplar blanco al Consorcio de CompenSilción de Seguros {Secciim de Recursos Econo;;)icosl ¡Jor correo certi

ficado o mediante entrega en el Registro General del Orgarlismo o en sus Delegaciones Provinciales, en los mismos plazos esta

blecidos para las liquidaciones con ingreso.

5 CERTIFICACIOf't:

La liquidación deberá ir firmada por representante legal de la Em;>resa y hilrá constar su D.N.l.,y el cargo que el fir

mante ocupa dentro de ella.

6 INGRESO:

"Clave de empresa-; Deberá repetirse la clave consignada en el apartado 2 Devengo.

"Total a ingresar-; Se sefidlara el resultado de sumdr los totales de las liquidaciones de daEios en los bienes y daños

en 1as personas: A + 8

OTRAS INSTRUCCIONES:

l~ las liquidaciOnes se presentdrán e ingresarár mensualmente dentro del mes siguiente al que corresponden y se refe

rirán a las primas efectiVdmente cobradas en ese período a favor del Consorcio, en la forma que se contempla en la Resolución

69 Cua.lquier otra incidencia relativa a la recdudación que tuvieran que hacer las Entidades Asegurildoras se hará cons

tar en las "OBSERVAC10NES", quE' SE' recogen al dor~o del ejempl¡¡r blanco ;tara el Consorcio de Com')erlsación de Seguros.

por la legi s~

que se ¡¡retenda liquidar.

e intereses de demora,aplicilbles

por cada mes

los recargos

del Organismo.

2 9 Se confeccionará un modelo de liquidación independiente

39 El retraso en los ingresos llevara implicito el pago de

1aci ón vi gente, si n per jui ci o de 1as sanc\ ones que correspondan.

49 Cumplimentado el impreso de liquidaci6n, se ingresará su importe en 1.1 clc n9 10.252.621 del "Consorcio de Com;¡en

sación de seguros. Cobertura de Riesgos Propios". abierta en la Oficirla Principal de la Caja Postal en 11adrid.

El ingreso puede efectuarse directamente en cualquier Oficina de Caja Postal, en metálico o mediante cheque cruzado al

portador o nomindtivo a Caja Postal.

Excepcionalmente y para casos que sean debidamente justificados. el cheque podrá ser remitido ?w correo certificado a

la Caja Postal. Calle Serrano. 37. 28070 MADRID

Caja Postal retendrá los ejemplares 1 y 2 del impreso de liquidación y d<lvolverá d la Entidad Aseguradora el ejemplar

debidam¡>nte diligenciado, que servirá como justificante de la liquidación e ingreso realizado.

59 La presentación de las declaraciones-liquidaciones no exime a las Entidades Aseguradoras de la obligación de expe

dir y entregar factura, ajustada a 10 dispuesto por el Reglamerlto del Impuesto sobre el Valor Añadido. por las prestaciones ~

de servicios a favor del Consorcio de Compensaci6n de Seguros. A estos efectos, se hará ::onstar en el apartado de "Observa

ciorles~, que se recoge en el dorso del ejem~lar "n' 1 pdra el Consorcio de COl:lpensación de Seguros", la fac~uraci6n correspon

diente d1 periodo de liquidación.
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COC. POSTAL

... I......L..L...L..LLJ

SELLO DE LA ENTIDAO

CLAVE DE EMPRESA

TOTAL A INGRESAR

o

EJEACICIO

CLAVE DE EMPRESA ...

MES

fECHASUCURSAL

RAZON SOCIAL

NOM8RE DE LA VI.&. PUBLICA

Espacio reservado para la etiqueta identiflcat!va

ENTIDAD DE CREDITO

D. 5::: D Sin cobros 5UJ610& a liquidación.
con D. N.I- , como representante legal ~~ SI la lIqulehlclón reSlllt. aln IlI'Jmn lO I~....... marque

Y c",yo de i.as lml; x- en el ",cuadro. En este eno envle el ejempl.r
blanco elire<;lalTlettU! al COMGrcio ele Comp,nueión ele

CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que ante· 83' ~~~~oso !~~&n~:~~~~~:e~:~;t~~;:~ ~~:,.f'Z¡
ceden coínciden con Jos asientos de los libros de la Entidad. L:~:ci_"'~,:~:;:.m:':""':",,~:::,_':":....:D.:,:.,~.=P='=~=;~=="='=m::;::,m::'=,--I

de de 19 I §
Firma

MUNICIPIO

Lunes 9 enero 1989

N"
CALLE. PLAZA

NU" PAlMAS COMERCIALES
SEGURO OBLIGATORIO eOOIGO RECAUDADAS "lo R E e • R o o

PQlIZAS NETAS DE EXTORNOS

5
ID - }i;~', t.~-. ~~oo AUTOMQV¡LES 01 3••
~•·oz
o
¡¡ CAZADOR 02 3•o
3
<>o

TOTALES ... 03

fA

la presente liquidación, que consta de tres ejemplares, se ingresará en cualquier oficina de la Caja Postal a la cle, núme
ro 10.2S2.621 del -Consorcio de Compensación de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios- de la Oficina Principal de la Caja Postal en
Madrid. mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Caja Postal o bien mediante Ingreso en metálico.

Excepcionalmente y pare casos que sean debidamente justificados, se admitirá el ingreso efectuado mediante cheque nomi
nativo a favor de Caja Postal, remitido por correo certificado a la siguente dirección: Calle Serrano. 37. 28070 Madrid,

Caja Postal retendrá los ejemplares 1 y 2 del impreso de liquidación y devolverá a la Entidad Aseguradora el ejemplar 3 debida·
mente diligenciado, que seNir' como Justificante de la liquidación e ingreso realizado.

._v~ TT

lllª
CONSORCIO DE COMPENSACION

SEGURO OBLIGATORIO DEL AUTOMOVIL 20DE. SECUROS
p>~ de la Castellana, 44 • 28046 .Y1ADRID ---

MlltlSWUOOE Teléf. 2754800 - Telex 27260 CSEGU SEGURO OBUGATORIO DEL CAZADOR
ECOHOlllIl f. HACIEN04 Nlf: 0211 26011 _E

BOE núm. 7
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INSTRUCCIONES

BOE núm. 7

Este documento deberá cumpllmentarse a máquina o utilizando bolígrafo sobre superficie dura y con letras mayusculas.

l!J IOENTlFICACION:

las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberán adherirla al espacio reservado al efecto. POr tanto.
los datos de identificación sólo los cumplimentarán quienes no dispongan de etiqueta u observen algún error en la misma.

12 ¡DEVENGO:

.. Clave de Empresa.. : La aSignada pOr la Dirección General de Seguros a la Entidad .

..Ejercicio..: Se indicarán las dos últimas cifras del año naturaL

.Mes_: Se señalará el código correspondiente en base a la siguiente clasificación:

01 Enero 04 Abril 07 Julio

02 Febrero 05 Mayo 08 Agosto

03 Marz.:> 06 Junio 09 Septiembre

10 Octubre

11 Noviembre

12 Diciembre

W llOUlDACION:

En la columna ...Núm. de Pólizas», se indicará el número total de pólizas de las que se han cobrado primas en el periodo
de líquidación

En la columna ..Primas comerciales recaudadas netas de extornos.., se senalar¿ el importe de las primas cobradas por
la Entidad. netas de extornos, por cada tipo de seguro obligatorio, en el periodo que se liquida.

En la columna .. Recargo.., se indicará el importe derivado de aplicar el COrrespondiente recargo ¡jel 3 % sobre las pri
mas comerciales recaudadas en el mes. netas de extornos

~ SIN COBROS SUJETOS A UOUlDACION:

Si la liquidación resultara sin recargo a ingresar por no haberse cobrado primas. se señalará con una X en el recuadro
habilitado al efecto

En este caso se enviará el ejemplar blanco a Consorcio de CompensacIón de Seguros por correo certificado o mediante
entrega en el Registro General del Organismo o en sus Delegaciones Provinciales, en los mismos plazos establecidos para las
liquidaciones con ingreso

¡51 CERTlFICACION:

la IíQuidacicn deberii Ir firmad" po, Representante Legal de ia Empresa y se iróicara el n¡jmero del D. N.!. Y el cargo
Que el firmante ocupa en e1!a.

[!] INGRESO:

_Clave de Empresa..: Deberá repetirse la clave consignada en el apartado numero 2 ~Devengo~.

_Total a ingresar.: Se indicará el importe total a ingresar por el recargo sobre las primas recaudadas por la Entidad en
el mes, que coincidirá con el importe total de la liquidación: ¡Al

OTRAS INSTRUCCIONES:

1.~ la liquidación e ingreso deberán efectuarse dentro del mes siguiente al que la liquidación corresponda [Art. 31 del
Reglamento del fondo Nacional de Garantia de Riesgos de la Circulación .Decreto 2532;1967, de 11 de octubre~).

2,· No podrá realizarse deducción ni compensación alg. na en el presente impreso.

S: El retraso en los ingresos llevara implicito el pago de los recargos e intereses de demora. aplicables por la legisla.
ción Vigente, sin perjuicio de las sanciones que correspondan.

4.~ Cumplimentado el impreso de liquidación, se ingresará su importe en la c/c. núm. 10.252.621 del ~Consorclo de
Compensación 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 Caja Postal, en metálico o mediante chequa cruzado al
portador o nominativo a Caja Postal.

Excepcionalmente y para casos Que sean debidamente justificados. el cheque podrá ser rem1tJdo por correo certitlcado a
la Caja PostaL Calle Serrano, 37, 28070 Madrid,

Caja Postal retendrá los ejemplares 1 y 2 del impreso de liquidación y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 3
debidamente dillgenciado, que servíra como justificante de la liquidación e ingreso realizado,

s: Cualquier inCidencia relativa a la liquidación que tt.J',¡iera que hacer la Entidad. lo hará constar en el apartado de
.observaciones~ que se encuentra en el dorso del ejemplar blanco, reservado al ConsorCIO de Compensación de Seguros.

'.'

,.
~..'

;'t,
"



BOE núm. 7 Lunes 9 enero 1989 555

La presente liquidación, Que consta de tres ejemplares. se ingresará en cualquier oficina de la Caja Postal 8 la ele. núme
ro 10.252.621 del -Consorcio de Compensación de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios- de la Oficina Principal de la Caja Postal en
Madrid. mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Caja Postal o bien mediante ingreso en metálico.

Excepcionalmente y para casos que sean debidamente justificados, se admitirá el ingreso efectuado mediante cheque nomi.
nati ....o a favor de Caja Postal. remitido por correo certificado a la slguante dirección: Calle Serrano, 37 28070 Madrid.

Ca:a Postal retendrá los ejemplares 1 y 2 del impreso de liquidacIón y devolverá a la Entidad Asegurodora el ejemplar 3 debida·
mente diligenciado. que servirá como justificante de la liquidación e ingreso realizado.

'''1
:.'"

SELLO DE lA ENTIDADFECHA

ANEXO III

SUCURSALENTIDAD DE CR[OITO

~~ft
CONSORCIO DE COMPENSACION

DE SEGUROS RECARGO SOBRE PRIMAS RECAUDADAS 50P.' de la Castellana. 44 • 28046 MADRID
MlltlSHlllO ce TeJéf. 2754800· Telex 27260 CSEGU Disposi(:ión tran5itor¡. dal R..I O",.to la} 101'U4, d. 11 ";11110

l:CONOllh J "ACih~. NIF, 02826011. E

E CLAVE DE EMPRESA I I I I I I IO
O- Espacio reservado para la etiqueta identificativa o

z ffi EJERCICIOo >¡¡ ~ CJ• TRIMESTRE
~

~ "" IRAZON SOCIAL

CALLE. 'CAZA INOMBRE DE LA VIA PUBLICA .0I , I[~e 1";" I'~"I "'EFONO
MUNICIPIO PROVINCIA COO. POSTAL

I I I

NUM PRIMASE~ i~O::I~~~fRiUOAOA RECARGO DEL 5 .... SOBRE
RAMOS DE SEGUROS eoo RIMAS O CUOTAS RECAUDADA

paUZAS N[TAS DE ExTORNOS NETAS DE EXTORNOS

Accidentes .. 010

Enfermedad 020

Vehículos terrestres ... 030 ,
Vehículos ferroviarios 040

Aeronaves 050

Cascos de buques o emb. marítimas. lacustres y fluv. 060
Mercancias transportadas 070
Incendios y e....entos de la naturaleza .. 080

5 Otros daños a los bienes:
• • Seguros agrarios combinados 090
O
O • Robo u otros . 091•• Responsabilidad Civil: Vehiculos terrestres automotores:
~• • Seguro obligatorio 100
w • Seguro voluntario . ... 101o
z Responsabilidad Civil; Ae~onaves .. 110o
¡¡ Aespons. Civil Buques y emb. mar., lacustres y Huv. 120•o Responsabilidad Civil general:
5 • Derivada de riesgos nucleares 130O

" • Otros riesgos 131
Crédito 140
Caución 150
Perdidas pecuniarias diversas 160
Defensa juridica 170
Asistencia en viajes 180
Asistencia sanitaria 190
Decesos 200
Otras prestaciones de ser .... icios 210
Otros ramos 220

TOTALES 300 fA

D. . =S O Sin cobros sujetos a liquidación .

"
con D NJ como representante legal g~ s; 111 liQ"idatión ru"ltl 3in p"mas a ing,eSlr merque

z y cargo de ~~ unl X en el r~".aro. En filIe cuo envíe el ejemplarO blanco d;reCI;¡ml!nle al Consorcio de Compenuc;ón de
¡¡ CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los dalos que ante· eg Segu'os (Secc. Recu.soa Económicos) I'or correo cen;·
• ceden coinciden con los asientos de los libros de fa Entidad. ~ ... 1"1.00 o meOian11 enlrega en el RegIstro Genll6ll! del
Q Organismo o en las Dlleg PrlWinc del mismo

~ de de t9 - I I~ Firma

~
CLAVE DE EMPRESA I I ! ! I

~TAL A INGRESAR Io
z
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INSTRUCCIONES

BOE núm. 7

Este documento deberá cumplimenlarse a máquina o utilizando bolígrafo sobre superficie dura y con letras mayúsculas,

~ IDENTlFICACION:

Las Entidades que hayan recibido la etiqueta idenühcativa deberán adherirla al espacio reservado al efecto. Por tanto.
los datos de Identificación sólo los cumplimentarán Quienes no dispongan de etiqueta u observen algún error. en la misma

12: DEVENGO:

...Clave de Empresa.: La asignada por la Dirección General de Seguros a la Entidad.

..Ejercicio,,: Se indicaran ras dos últimas cifras del afIO natural

.. Trim••tre .. : Se señalará el código correspondiente en base a la siguiente clasificación"

lT Primer Trimestre

2T Segundo Trimestre

3T Tercer Trimestre

41 Cuarto Trimestre

[!J lIQUIOACION:

En la columna ..NÚm. de Pólilas .. se indicara el número total de pólizas de las que se han cobrado primas en el periodo
de liquidación.

En la columna ..Primas o cuotas recaudadas en el trimestre netas de extornos.. , se señalará el importe de las primas
cobradas por la Entidad en cada ramo de seguros de los recogidos en el impreso en el periodo.

En la columna -Recargo deiS"" sobre primas o cuotas recaudadas netas de extornos.., se indicará el resultado de apli
car el recargo deiS 0,0., establecido en la Disposición transitoria del Real Decreto ley 10/1984, de 11 de Julio, sobre las pri
mas recaudadas en el trimestre

o SIN COBROS SUJETOS A UOUIDACION

SI la líquidación resultare sin recargo a ingresar por no haberse cobrado primas, se señalará con una X en el recuadro
habilitado al efecto_ En este caso se enviara el ejemplar blanco al Consorcio de Compensación de Seguros por correo certifi
cado o mediante entrega en el Registro General del Organismo o en sus Delegaciones Provinciales, en los mismos plazos
establecidos para las liquidaciones con ingreso.

151 CERTIFICACION:

La liquidación deberá ir firmada por Representante legal de la Empresa y hará constar su D. N.I. Y el cargo que el fir
mante ocupa dentro de ella

!II INGRESO'

..Clave de Empresa.: Deben! repetirse la clave consignada en el apartado número 2 .Devengo•.

..Total. Ingresar.: Se indicará el importe total a Ingresar por el recargo del 5 'Jbc. sobre las primas recaudadas por la
Entidad en el trimestre que coincidirá con el importe total de la liquidación ¡;

OTRAS INSTRUCCIONES:

1.'" la liquidación e ingreso se verificará por las Entidades en el mes siguiente al trimestre a que corresponda.

2.'" El importe de las primas de los seguros denominados .Multimesgos. figurara incluido en el ramo de mayor recau
dación de los que integran dicho seguro

3,· El retraso en los ingresos llevará implicito el pago de los recargos e intereses de demora, aplicables por la legisla
ción vigente, sin perjuicio de las sanciones que correspondan.

4.'" Cumplimentado el Impreso de liquidación, se ingresará su importe en la ele. núm, 10.252.621 del _ConsorcIo de
CompensacIón 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 Cala Postal, en metálico o mediante cheque cruzado ai
portador o nominativo a Caja Postal.

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

Caja Postal retendrá los ejemplares , y 2 del impreso de liquidación y devolverá a la Entidad Aseguradora el ejemplar 3
debidamente dillgenciado, que servirá como justificante de la liquidación e ingreso realizado.

S.'" No podrá realizarse deducción ni compensación alguna en el presente impreso, salvo los extornos contemplados en
el punto 3 .UQUlDACION•.

6.- Cualquier incidencia relativa a la liquidación que tuviere que hacer la Entidad, lo hará constar en el apartado de
'"observaciones· que se encuentra al dorso del ejemplar blanco reservado al Consorcio de Compensación de Seguros.
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