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MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

RESOLUCION de 21 de marzo de 1990, del Consorcio de
Compensacion de Seguros, por la que se aprueban los
impresos en que deberdn realizarse las declaraciones-
liguidaciones de primas y recargos recaudadas por cuenta
del Consorcio.

7734

Por Real Decreto 157571989, de 22 de diciembre («Boletin Oficial del
Estado» del 28), se aprueba ¢l Reglamento del Seguro Obligatorio de
" Viajeros. Dicho Reglamento pone fin al monopolio det Consorcio de
Compensacién de Seguros en la cobertura de los niesgos derivados de
este seguro y encomienda al misme funciones similares a las que
actualmenie tiene atribuidas en et seguro obligatorio de responsabilidad
civil derivada del uso v circufacion de vehiculos de motor v seguro
obligatorio del cazador. A estos efectos, entre sus «Iecursos economi-
cos», el articulo 27.1, b). del Reglamerito incluye «las primas que se
incorporan en todas las polizas que emitan las Entidades aseguradoras
para la cobertura de este seguro».

_De otro lado, ¢l articulo 27.2 del propic Reglamento digpone que las
primas ¢l se?uro obligatorio de viajeros serdn aprobadas por la Direc-
cién General de Seguros, a propuesta del Consorcio de Compensacion
de Seguros -lo que tuvo lugar por Resolucion de 7 de marzo de 1990~
v se publicaran en el «Boletin Oficial del Estadon», como efectivamente
acontecid en el 21 de marzo de 1990.

Finalmente, la conveniencia de dar un tratamiento unitario a la
materia evitando la dispersién de las normas reguladoras de los
impresos a utilizar por las Entidades aseguradoras para la liquidacion de
las primas de riesgos extraordinarios y del recargo a favor de la
Comisién Liquidadora de Entidades Aseguradoras, aconsejan incorpo-
rar los ya existentes, recogidos en la Resolucion de 20 de diciembre de
1988 («Boletin Oficial del Estado» de 9 de enero de 1989), a la vigente
Resolucion.

La regulacion de este ambito queda, por tanto, contenida en la Orden
de 2 de septiembre de 1988 («Boletin Oficial del Estado» de 21 de
octubre} para los recargos de pedrisco y muerte e inutilizacién del
ganado (modelo 30), ¥ en la presente Resolucion para las primas de
riesgos extraordinarios (modelo 10), pimas y recargos de seguros
obligatorios (modelo 20) y recargo en favor de la Comisién Liquidadora
de Entidades Aseguradoras (modelo 50).

Por todo ello, ¥y de conformidad con el articulo 26, c), del Regla-
mento del Consorcio de Compensacién de Seguros, aprobado por Real
Decreto 731/1987, de 15 de mayo («Boletin Oficial del Estado» de 15 de
Junio), se hace precisa la aprobacidn de los impresos de declaracién-
liquidacidn que deberdn utilizar las Entidades aseguradoras para el
cumplimiento de sus obligaciones en la declaracion, liquidacion e
ingreso del importe de recargos y primas recaudadas por cuenta del
Consorcio.

En su virtud, esta Presidencia del Consorcio de Compensacion de
Seguros ha resuelto lo siguiente:

Primero.-Se aprueba el impreso er que las Entidades aseguradoras
deberdn realizar las declaraciones-liquidaciones para el cumplimiento de
las obligaciones en relacion con el seguro obligatorie de responsabilidad
civil derivada del uso y circulacién de vehiculos de motor, scguro
obligatorio de viajeros y seguro obligatoric del cazador, que les impone
el articulo 26 del Reglamento del Consorcio de Compensacién de
Sefguros, aprobado por Real Decreto 73171987, de 15 de mayo {(«Beletin
Oficial del Estado» de 135 de junio).

Dicho impreso es el que figura como anexo II a la presente
Resolucton. )

Segundo.—Se mantienen {os impresos para las declaraciones-liquida-
ctones que deban realizar las Entidades aseguradoras, recogidos como
anexos Iy III de la Resolucion de 20 de diciembre de 1988 {«Boletin
Oficial del Estado» de 9 de enero de 1989), del Consorcio de Compensa-
cién de Seguros, por la gue se modifica ¢l procedimiento de ingreso de
las liquidaciones de las Entidades aseguradoras. ’

Dichos impresos son los que se incorporan como anexos [y [l ala
presente Resolucion.

Tercero.-La liquidacion de las primas y recargos legalmente estable-
cidos en favor del Consorcio de Compensacion de Seguros se efectuara
por las Entidades aseguradoras en los impresos de declaracion-liquida-
¢ion referidos en fos apartados precedentes. A estos efectos el Consorcio
de Compensacion de Seguros facilitard a las Entidades aseguradoras los
cttados 1mpresos. :

Se efectuard un ingreso por cada declaracién-liquidacidén que se
practique. Con tal finalidad, cumplimentado el impreso de declaracién-
liquidacion, se ingresara su importe 'en la cuenta cofriente numero
10.252.621, abierta a nombre del’ «Consorcio de Compensacion de
Seguros. Cobertura de Riesgos Propios» en la Oficina Principal de la
Caja Postal de Ahorros en Madrid. El ingreso debera efectuarse
directamnente 'en cualquier oficina de Caja Postal, en metdlico o
mediante cheque cruzado al portador ¢ nominativo a favor de Caja
Postal de Ahorros; excepcionalmente, y para casos que sean debida-
mente justificados, el cheque nominativo podra ser remitido por correo
certificado a Caja Postal de Ahorros, calle Serrano, 37, 28070-Madrid.

En ningin caso se admitird un ingreso mediante transferencia
bancaria. }

Cuarto.-Caja Postal de Ahorros retendrd los gjemplares 1 y 2 del
impreso de declaracidn-liquidacion y devolverd a la Entidad asegura-
dora el ejemplar 3, debidamente diligenciado, que servird a ésta como
justificante del ingeso de la liquidacion.

Quinto.-La presente Resolucion comenzarg su eficacia en las decla-
raciones-liquidaciones que las Entidades aseguradoras deban presentar
en el mes de abril de 1990, A partir de ese momento quedara sin efecto
la Resolucion de 20 de diciembre de 1988 («Boletin Oficial del Estado»
de 9 de enero de 1989}, del Consorcio de Compensacion de Seguros, por
la que se modifica el procedimiento de ingreso de las liquidaciones de
las Entidades aseguradoras.

Madnid, 21 de marzo de 1990.-El Presidente, Guillermo Kessler Saiz.
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La presente liquidacidn, que consta de tres ejamplares, se ingresara en cualquier oficina de la Caja Postal a la ¢/c. nime.
ro 10.252.621 del «Consorcio de Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios» de la Oficina Principal de la Caja Postal en
Madrid, mediante chegue cruzado al portadgr o nominativo a Caja Postal o bien mediante ingreso en metdlico.

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

Caja Postal retendra los ejemplares 1 y 2 del impreso de [iquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejempiar 3 debida-
mente diligenciado, que servira como justificante de ia liquidacién e ingreso realizado.

ENTIDAD DE CREDITO SUCURSAL FECHA ' SELLO DE LA ENTIDAD

Espacio reservadg para certificacidn mecdnica
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INSTRUCCIONES

Ests documento deberd cumplimentarse a mdquina o utilizando boligrafo sobre superficle dura y con letras mayusculas.

[ 1] IDENTIFICACION:
Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa, deberdn adherirla en- el espacio reservade al efacto.
Por tanto, los datos de identificacién sélo los cumplimentarén quisnes no dispongan de etigueta.

[2] pEVENGO:
" «Clave de empresas: La asignada por la Direccion General de Segurcs a la Entidad.
«Elercicios: Se indlcaran las dos GHtimas cifras del afo natural.
«Mass: Sa sefalard el codlgo correspondiente en base a la siguiente clasificacion:

01 Enera 04 Abril 07 Julio 10 Qetubre
: 02 Febrero 05 Mayo 08 Agosto 11 Noviembre

03 Marzo 06 Junio 09 Septiembre 12 Diclembre

«% Comislén de cobros: La autorizada a la Entidad por el Consorcio de Compensacién de Seguros.

{3] LIQUIDACION:

En la colurmna «Mdam, de pdlizas», se indicard el ndmero total de pélizas de las que se han cobrado primas netas de
axtornog en el periodo de liquidacién. ) )

En [a columna «Primas cobradas netas de extornoa=, se sefialard el importe de las primas cobradas por la Entidad, netas
"de extornos, para cada clase de rtesgo de los recogldos an el impreso. como resultado da aplicar {a tarifa de riesgos extra-
. ~ ordinarlos aprobada por Resclucién de la Direccién Ganeral ds Seguros de fecha 28 de noviembre de 1985.
e En la columna «Comlsién scbre primas cobradas netas de extornoss, se obtandrd. para cada clase de riesgo, aplicando
el % de comisién de cobro indicado en el apartado segundo (devenga) a las primas cobradas netas de extornos en el periodo.

En la columna wliquido a ingresars, se indicard el resultado de minorar en las primas cobradas netas de extornos, el im-
porte de la comisién de cobro, para cada clase de riesgo. ) .

E SIN COBROS SUJETOS A LIQUIDACION ’ -

Si la liquidacién resultare sin primas a ingresar, se marcard con una X en el recuadro habilitado al efecto. En #ste caso
se enviard el ejemplar blanco al Consorcio da Compensacién de Seguros (Secclén de Recursos Econémicos) por corrao certi-
ficado o mediante entrega en el Registro General del Organismo o en sus Delegaciones Provinciales, en los mismos plazos
establecidos para las Hguidaciopes con ingreso. -

[s] CERTIFICAGION:

La liguidacidn debera ir firmada por representants legal de la Empresa y hara constar su D.N. 1, yel carge que el fir-
mante ocupa dentro de ella.

['s] INGRESO:

«Clave de empresas: Deberd repetirse fa clave consignada en el apartade 2 Devengo.

«Total a ingresars: Se sefialard el resultado de sumar los totales de las liquidaciones de dafios en los bienss y dados
en las persones: [a|+ (8]

OTRAS INSTRUCCIONES:

1> Las liquidaciones se pressntarin o ingresardn mensualmente dentro del mes siguiente ai que corresponden y se
referiran a las primas efectivamente cobradas en ese periodo a favor del Consorcio, en la forma que se conteampla en las ¢lrcu-
lares del Crganismo.

2° Se confeccionard un modelo de liquidacién independieate por cada mes que se pretenda liquidar.

3° El retrago en los Ingrasos llevard implicito el pago de los recargos e Intereses de demora, aplicables por la legisla-
cifn vigente, sin perjuicio de las sanciones que correspondan.

4° Cumplimentado el Impreso de liguidacién, se ingresard su imports en la c/c. nam, 10.252.621 del «Consorcto de
Compensacién de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios., abierta an la Oficina Principal de la Caja Postal en Madrid.

El ingreso pueda efectuarse directamente en cualquier Oficina de Caja Postal, en metdlico o mediants cheque cruzado al
portador o nominativo a Caja Postal.
Excepclonalmenta y para casos que sean debidamente justificados, el cheque podréd ser remitido por correo certiflcado a
la Caja Postal. Calla Serrano, 37. 28070 Madrid.
 Caja Postal retendrd los elsmplares 1 y 2 del impreso de liquidacién y devolverd a la Entidad Aseguradora el ejemplar 3
debidamente diligenciada, que serviraé como justificante de Ia liquidacién e ingreso realizado.

5° Cualquier otra incidencia refativa a la recaudacidn gque tuvieren que hacer las Entidades Aseguradoras se hard constar
en las -OBSERVACIONES~, que se recogen al dorso del ejemplar blanco para el Consorcio de Compensacién de Seguros.




3556 Martes 27 marzo 1590 BOE num. 74

ANEXQO 11
~
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La presente tiquidacién, que consta de tres ejemplares, se ingresard en cualquier oficina de la Caja Postal a la ¢/c. nime-
ro 10.252.621 del -Consorcio de Compensacidn de Seguros. Cobertura de Riesgos Propios» de la Oficlna Principal de ta Caja Postai en
Madrid, mediante chequa cruzado al portador o nominativo a Caja Postal o bien madiante ingreso en metélico.

Excepcionalmente y para casos que sesn debidamente justificados, se admitird el ingreso efectuado mediafite cheque nomi-
nativo a favor de Caja Postal, remitido por correo certificado a la siguente direccién: Calle Serrano, 37. 28070 Madrid.

Caja Postal ratendrs los ejemplares 1 y 2 del impreso da liquidacién y devolvers a la Entidad Aseguradora el ejemplar 3 debida-
mente diligenciado, que servird como justificante de la liquidacién e ingreso realizadoe.

ENTIDAD DE CREDITO SUCURSAL FECHA SELLO DE LA ENTIDAD

Espacio reservado para certificacion mecanica
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INSTRUCCIONES

Este documento debera cumplimentarse a maquina ¢ utiizando boligrafo sobre superficie dura y con ietras mayusculas.

IDENTIFICACION:

Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberan acherira al espacio reservado al efecto. Por 1anto, los datos de
identificacién sélo los cumpéimentaran quienes no dispongan de atiqueta u obsarven aigun error én la misma.

(2] oevenao: ,

«Clave de Empresa»: La asignada por la Direccion General de Seguros a la Entidad.
«Ejercicios: Sg ingicaran las dos uitimas cifras del afio natural,
«Mess: 5@ sefialarg el codige correspondiente en base a [a siguiente ¢lasificacion:

01 Enero 04 Abrit 07 Julio 10 Octubre
02 Febrera 05 Mayo 08  Agosto 11 Noviembra
03 Marzo 06 Junio 09 Septiembre 12 Diciembre

(3] uautpacion:

En la columna «Nam. de Polizaa», se indicard el nimero totat de pdlizas de las que se han cobrado primas en el periodo de fiquidacion.

En la columna «Primas comercisles recaudadas netas da extornoss, se sefialard & importe de las primas cobradas por la Entidad,
netas de extomos, por cada tipo de saguro cbligatorio, en et periodo que se liquida.

En la cotumna «Recargos y Primas a favor del Consorciow, se Indicaran los importes derivados de aplicar 1a tarifa de cada uno de los
Seguros Cbligatorios sobrs las corvespondientes primas comerciales recaudadas en ei mes, netas de extornos.

[4] sIN cOBROS SUJETOS A LIGUIDACION:

Si la liquidacion resultara sin cantidad a ingresar por no haberse cobrado primas, se sefalard con una X en el recuadro habilitado al
efecto.

En este caso se enviara el ejemplar blance al Consorcio de Compensacion de Seguros por correc cartificado o mediante entrega en el
Regisiro General dei Organismo o er sus Delegaciones Provinciales, en los mismos plazos esiablecidos para las liguidaciones con ingreso.

(5] ceamricacion:

La liquidacién deberd ir firmada por Represemante Legal de 'a Empresa y se indicard el numero det D. N. | y el cargo. que el firmante
ocupa en ella, _

INGRESO:

wClave de Empresa=: Deberd repetirse la clave consignada en el apartadc nimero 2 «Davengaos».
«Total a ingresars: Se indicard e importe total a ingresar por oS recarges y primas a favor del Consorcio recaudadas por la Entidad en
el mas, gue coincidira con el importe total de la liquidacion: [E] )

OTRAS INSTRUCCIONES:

1.° La liquidacion e ingreso deberan afectuarse dentro del mes siguiente al que la liquidacién correspondal An. 26 a) del Raglamento
del Consorcic de Compensacion de Seguros «Real Decrato 731/1987, de 15 de mayon |.

2° No podrd realizarse deduccidn it compensacion alguna en el presente impreso.

3.° El retraso en los ingresos Nevard implicito el page de los recargos e intereses de demora, aphcables por la legislacidn vigente, sin
perkicio dé las sanciones que correspondan.

4.° Cumplimentado el impreso de liquidacion, se ingresard su importe en la c/c. num. 10.252.621 dei «Consorcio de Compensacion de
Seguros. Cobertura de Riesgos Propios~, abierta en Ja Oficina Principal de la Caja Postal en Magdrid.

Ei ingresc puede afectuarse directamente en cualquier Oficina de Caja Postal, en metalico ¢ mediants cheque sruzado al portador o
nominativo a Caja Postal. .

Excepcionalmente y para casos que sean debidaments justificados, el cheque nominative podrd ser remitido por correo cerlificado a la
Caja Postal. Caite Serrano, 37. 28070 Madrig. .

Caja Postal retendrd los ejemplares 1 y 2 del impreso de liquidacién y gevolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 3 debidaments
diligenciado, que servird como justificante de la liquidacion e ingreso realizado,

5% Cualquier incidencia relativa a la liquidacion que tuviera que hacer ia Entidad, lo hard constar err el apartado de «observaciongss
que s€ encuentra en el dorsc del ejemplar bianco, reservado ai Consorcio de Compensacion de Seguros.
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ANEXO [l
™
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La presente liquidacién, que consta de tres ejemplares, se ingresara en cuaiquier oficina de la Caja Postal a la ¢/¢. nime.
ro 10252621 del -Consorcic de Compensacion de Seguros, Cobertura de Riesges Propios» de la Oficina Principal de fa Caja Postal en
Madrid, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Caja Postal ¢ bien mediants ingresa en metalico.

Excepcionalmente 'y para casos gue sean debidamente justificados, se admitird el ingreso efectuado mediante cheque nomi-
native a favor de Caja Postal, remitido por correo certificado a la siguente direccion: Calle Serrano, 37. 28070 Madrid.

Ca’a Postal retendréd los ejemplares 1 y 2 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debida-
mente diligenciado, que servird como justificante de la liquidacidn e ingreso realizado.
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INSTRUCCIONES

Este documento debera cumplimentarse a médquina o utilizandoe boligrafo sobre superficie dura y con letras mayisculas.

{1] IDENTIFICACION:

Las Entidades que hayan recibido la etigueta identificativa deberan acherirla al gspacio reservado al efecto. Por tanto.
los datos de identificacion sélo los cumplimentardn quienes no dispongan de etigueta u observen alguin error en la misma.

|2| DEVENGO:

aClave de Empresas: La asignada por la Direccidn General de Seguros a la Entidad.
«Ejarcicion: Se indicaran las dos dltimas cifras de! afio natural.
nTrimestre»: Se sefalara el cddigo correspondiente =n base a la siguiente clasificacion:

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

[3] LIOUDACION:

En la columna «Nim. de Pélizass se indicara el ndmero total de pdlizas de las que se han cobrade primas en el periodo
de liquidacion.

En la columna «Primas o cuotas recaudadas en el trimestre natas de extornoss, se sefalard &l importe de las primas
cobradas por la Entidad en cada ramo de seguros de los recogidos en el impreso en el periodo.

En la ¢olumna «~Recargyo del 5 % sobre primas o cuotas recaudadas netas de extornoss, se indicard el resultade de apli-
car el racargo del 5 %o establecido en la Disposicion transitoria del Real Decreto Ley 10/1984, de 17 de julio, sobre las pri-
mas recaudadas en el trimastre. )

| 4| SIN COBROS SUJETOS A LIQUIDAGION

Si la liquidacidn resultare sin recargo a ingresar por no haberse cebrado.primas, se sefalara con una X en el recuadro
habilitado ai efecto. En aste caso se enviard el ejemplar blanco al Conscrcio de Compensacidn de Seguras por correo gertifi-
cado o mediante entrega en el Registro General del Organismo ¢ en sus Delegaciones Provinciales, en los mismos plazos
establecidos para las liquidaciones con ingreso.

|5| CERTIFICACION:

La liquidacidn debera ir firmada por Representante Legal de fa Empresa y hara constar su D.N. 1. y el cargo que &l fir
mante ocupa dentro de ella.

(6] INGRESO:

«Clave de Empresas: Deberd repetirse la clave consignada en el apartado nimera 2 «Devengos.
«Total a ingresar=: Se indicara el importe tota! a ingresar por el recargo del 5 "% sobre las primas recaudadas por 'a-
Entidad en el trimestre que coincidird con el importe total de la liquidacion: &~ .

OTRAS INSTAUCCIONES:
12 La liquidacién e ingreso se verificara por las Entidades en ¢l mes siguiente al trimestre a que corresponda.

2° El importe de las primas de {os seguros denominados ~Multirriesgos» figurarda incluide en el ramo de mayor recau-
dacidn de {os que integran diche seguro.

. 3° B retrase en los ingresos llevara implicito el pago de los recargos e intereses de demora, aplicables por la legisla-
cién vigente, sin perjuicic de las sanciones que correspondan.

4° Cumplimentado el impreso de liquidacion, se ingresaréd su importe en la g/c. mim. 10.252.621 del «Consorcio de
Compensacién de Segutos. Cobertura de Aiesgos Propioss, abierta en la Oficina Principal de la Caja Postal -en Madrid.

E! ingreso puede efectuarse directamente en cualquier Oficina de Caja Postal, en metdlico o mediante chegque cruzado al
portador ¢ nominative a Caja Postal.

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

Caja Postal retendrd los ejemplares 1 y 2 del impreso de liguidacion y devolverd a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2
debidamente dillgenciado, que servird como justificante de la liquidacién € ingreso realizado.

5° MNo podra realizarse deduccion ni compensacion alguna en el presente impreso, salvo los externgs contemplades en
el punto 3 «LIQUIDACION».

6° CGualquier incidencia relativa a la liquidacién que tuviere que hacer la Entidad, lo hara constar en el apartado de
~observaciones» gque se encuenmra ai dorso del ejemplar bianco reservado al Consoscio de Compensacidn de Seguros.




