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1. Disposiciones generales 

MINISTERIO 
DE ECONOMIA Y HACIENDA 

23363 RESOLUCION de 4 de octubre de 1996, del 
Consorcio de Compensəci6n de Seguros, por 
lə que se əpruebən los impresos en que debe
ran reəlizərse Iəs declərəciones-liquidəciones 
de recərgos recəudədos por su cuentə. 

EI establecimiento mediante Resoluci6n de 22 de julio 
de 1996, de la Direcci6n General de Seguros (<<Boletin 
Oficial del Estado» de 1 de agosto), de los recargos a 
favor del Consorcio de Compensaci6n de Seguros para 
el ejercicio de sl:Js funciones en materias de seguro .ge 
riesgos extraordınarıos, hace precısa la modernızacıon 
del impreso de declaraci6n-liquidaci6n (modelo 10), de 
modo que queden recogidas las clasificaciones de ries
gos establecidas por la nueva tarifa. 

Asimismo, resulta necesaria la modificaci6n de la 
redacci6n de los impresos de declaraci6n-liquidaci6n que 
utilizan las entidades aseguradoras (modelos 10, 20 
y 50) para adaptarla a los terminos recogidos en la Ley 
21/1990, de 19 de diciembre, de adaptaci6n del Dere
cho Espaiiol a la Directiva 88/357 /CEE sobre Iıbertad 
de servicios en seguros distintos al de vida y de actua
lizaci6n de la Legislaci6n de Seguros Privados (<<Boletin 
Oficial del Estado)} de 20 de diciembre de 1990) y en 
su modificaci6n por la Ley 30/1995, de 8 de noviembre, 
de Ordenaci6n y Supervisi6n de los Seguros Privados 
(<<Boletin Oficial del Estado)} de 9 de noviembret sin que 
ello signifique alterar en ningun caso los vigentes pro
cedimientos de declaraci6n-liquidaci6n e ingreso. 

Los modelos de impresos a que se ha venido haciendo 
referencia deberan ser utilizados por todas las entidades 
aseguradoras que vengan obligadas a e.fectuar decla
raciones-liquidaciones a favor del. Consorcıo de Compen
saci6n de Seguros, tanto las nacıonales como las domı
ciliadas en otros paises miembros del Espacio Econ6mico 
Europeo que operen en regimen de derecho de esta
blecimiento 0 de libre prestaci6n de servicios y las domi
ciliadas en terceros paises que operen a traves de sucur
sales en Esparia. 

Finalmente el articulo 26, punto c, del vigente Regla
mento del Consorcio de Compensaci6n de Seguros, apro
bado por Real Decreto 731/1987 (<<Boletin Oficial del 
Estado)} de 15 de junio de 1987) establece que las deCıa
raciones-liquidaciones de recargos por cuenta del Con
sorcio deberan realizarse en los impresos aprobados por 
dicho organismo. 

En su virtud, esta Presidencia del Consorcio de Com
pensaci6n de Seguros ha resuelto 10 siguiente: 

Primero.-Aprobar los nuevos· modelos de impresos 
en que las entidades aseguradoras deberan realizar las 
declaraciones-liquidaciones para el cumplimiento de las 
obligaciones en relaci6n con el seguro de riesgos extraor
dinarios sobre las personas y los bienes, el seguro obli
gatario de responsabilidad civil en la circulaci6n de 
vehiculos de motor, el seguro obligatorio de viajeros, 
el seguro obligatorio de responsabilidad civil del cazador 
yel recargo del Consorcio de Compensaci6n de Seguros 
destinado a efectuar subvenciones a la Comisi6n Liqui
dadora de Entidades Aseguradoras. 

Dichos impresos son losque figuran como ane
xos L ii y III a la presente Resoluci6n. 

Segundo.-La declaraci6n-liquidaci6n de los recargos 
legalmente establecidos en favor del Consorcio de Com
pensaci6n de Seguros se realizara 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 seiialar especial
mente los siguientes aspectos: 

Se efectuara un ingreso por ca da declaraci6n-liqui
daci6n 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.-EI Consorcio de Compensaci6n de Seguros 
facilitara a las entidades aseguradoras los citados impre
sos, ası como las etiquetas identificativas destinadas a 
ser adheridas a los mismos. Estas ultimas contendran 
los datos y clave asignada por la Direcci6n General de 
Seguros a la en1;idad, segun constan en el Registro Admi
nistrativo de Entidades Aseguradoras. 

Cuarto.-La presente Resoluci6n sera de aplicaci6n 
a las declaraciones-liquidaciones que las entidades ase
guradoras deban presentar a partir del mes de febrero 
de 1997, para los impresos de los anexos 1 y II, y de 
las que deban presentar a partir del mes de abril de 
1997 para el impreso del anexo III. 

Entretanto, las declaraciones-liquidaciones que pre
senten las entidades aseguradoras se ajustaran a 10 dis
puesto enla Resoluci6n del Consorcio de Compensaci6n 
de Seguros de 21 de marzo de 1990 (<<Boletin Oficial 
del Estado)} del 27). 

Madrid, 4 de octubre de 1996.-EI Presidente, Anto
nio Fernandez Toraiio. 
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ANEXOI 

.@ CONSORCIO DE COMPENSACIQN & A-A.,'!;i$. DE SEGUROS 10 ~~;f!l ;ı Serrano, 69 . 23006 M;ıdrid RIESGOS EXTRAORDINARIOS 
MINIS' c RI0 Tı:L (91) 339 55 00. FAX {91~ 339 56 54/339 55 78 c:ıı.,<o ' 1 () r,-

DE ECONOMIA NIF. O.~a,?60I'.E 
(OMl'ı',AC!U'" 

Y rlACIE;NDA • ıH ~h .. l;l<Cl~ • 

" CLAVE DE EMPRESA -------------I i 0 I i I I - Espacio rescrvado para 1;;; etıqueta ıdənlifıcativa co 
'" z [LJ z w EJERCICIO .................... ...... > 0 w 
Ü 0 [LJ ~ MES. u 
~ 
C 1~IF I RAZON SOCIAL Z 
W 
g 

CALlE, PCAZA I NOMBRE DE LA VIA PUBLlCA NUMERO Ese I.PISO I PRTA I TELEFONO 

" 
MUNICIPIQ I PROVINCIA COD. PüSTAL ESTADO 

" 0 
< 

" NUMERO RECARGOS DEl CCS COMISION SOBRE RECARGOS LlOUIDO A I'.IGAESAR A -< CLASES DE RIESGOS CüDo DE 
0 POUZA::; Et\! EL MES IVA.,INCLlIıDO FAVQA OEL CONSORcıo 

"-
~ 

< ~ DANOS EN LDS BIENES: ~ 
~ 

0 
~ 

Vıvıendas y Comunıdades de Propietarıos de viviendas . 10 < 
~ 
u Ofıcıııas. 13 < 
~ '2 0 

Corr,ercio. Almacenes y reste Riesgos Sencil!os . 20 0 
~ < 

~ 0 
0 '" Riesgo: ındustriales ...... 30 m oc 
0 ~ 
~ u 0 w 

I 
• TUflsmos y vehıculos comerciales hasla 3.500 kg. 40 u oc 

0 w < 
0 0 • C,amiones .. 41 <= z " z 0 -'" w Ü 0; • Vehieulos ındustriales .. 42 < 
~ 

~ ~ 

w 0 E 
0 3 0 • T ractores y maquinaria agrfcola y forestal . 43 
~ 0 -; 
w ~ 

""' > -< z " • Autooares, omnibus y trolebuses 44 
~ 0 5' ~ 

< ü 0 

~ ~ 
u • Remolques y semirremolc:ues .. 45 

0 oc ~ 

~ ~ • 
~ u > • Ciclomolores (hasıa 75 c.c.), triciclos, ele .. 48 
'-' w 

I 
w 
'n 0 
w • Motociclelas (mas de 75 c.c.) .. 49 
0 
z 
0 Obras cıviles .. 70 <3 
< 

F ~ ,TOTAL lIQUIDACION DANOS BIENES .. 50 z w 
~ 

" llil DANOS EN LAS PERSONAS, 0 

" w 
TOTAL lIQUIDASION DANOS PERSONAS. 60 rs:; 0 

Q 
u 
~ 

0 Sin Recargos sujetos a 1iquida.::i6n 0 D_ w:!. '1 
"" 5 con NIF , como represer.tante legal de la ", Si La liqutdad6n ıesulta ~,n ,mporte a ingres.ar .-.a·que umı X 

u ~ 0" 
~ ~ntidad, con domicilio en ·w en et recua~ro. En esle caso envie et eje.-::.lar btanco 

>" < z -0 difectamente aı ConsorClO de COIT";ıe~sa~,6ıı do" Seç'"!'os por 
~ 0 ~~ correo cert'l'cado 0 mecl'anlb en\regə en la se-::>e soc,at del 
5l ü , 

ConsorClO 0 en las Delegac,ones Prov,nç,ales ~ CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceeen z 

" w coinciden con los datos contables de la Entidad. < ~ 

<ii cu:: I ~ iC 
de CLAVE DE EMPRESA I I < oc de ° ~ w 

ın I I ~ u 
" TOTAL A INGAESAA < 0 ~ • lli].[ID ~ Firma, " ~ 

ı.ıJ la presenıe liquidaei6n. que eonsla je Ires ejemplares, se ıngresara en eualquıer olıeına de la Entıdad eolaboradora: Ca) .. Postal: cle numero 10.252.621 de. -Consore,o de 
~ Compensaeıôn de Seguros. Cobertura de Riesgos Propivs*, medıante ı.;heque eruzado a) portador 0 nomınatıvo a Caja Postal 0 bien mediante ingreso en metıilicc 

La Entidad eolaboradora retendra )os ejemplares 1 y 2 de.lımpreso de liquidaci6n y devolvera a la Entidad aseguradora el ejemplar 3 debidamente dilıgene,a,::lo. que se,v'ra 
COffiO Juslı!ıeaı ,te de la declaroci6n1liqui':Jaei6n e ingreso reahzado. 

NOTA PARA CAJA POSTAL REFERENCIA 
Al GRA8AR EllNGRESO (CCRl) CAPTURAR ıOS OIEZ OIG)TO$ DEl NUMERO DE REFERENCIA INDICADO 

L--------,ENTIOADDE~C~R~E7"~IT~O~~~~~~~~s~U~C~U~R~S~'~L~~~~c=~~~F~E~C~H~A~~~~~~~=c~~~S~E~L7L~C~D~E~LAc.OE"NTT:~~VA~O~-----' 

Espaeio reseıvado para eertilieaeı6n mecaniea 
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INSTRUCCIONES 
Este documento debera cumplimentarse a maquina 0 utilizando boligrafo sobre superficie dura y con letra mayuscula. 

11. tDENTlFICACIONI 

Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberan adherirla en el espacio reservado al efecto. Por tanto, los datos de 
identificaci6n s610 los cumplimentariın quienes no dispongan de etiqueta 0 quienes quieran reflejar alguna mojificaci6n en los datos de 
identıficaci6n respecto a la etiqu8ta. 

"ClAVE DE EMPRESA»: La asignada por la Direcci6n General de Seguros a la Entidad. 

"EJERCICIO»: Se indicaran las dos ı:ıltimas cifras del ana natural. 

«MES»: Se indicara el mes al que corresponda la declaraci6n/liquidacı6n presentada. 
Se selialara el c6digo correspondıente en base a la siguiente clasificacl6n: 

01 Enero 
02 Febrero 

03 Marzo 
04 Abril 

05 Mayo 
06 Junio 

07 Julio 
08 Agosto 

13. DEClARA~_ION IUQUIDACtON DE RECARGOğ] 

09 Septiembre 
100ctubre 

11 Noviembre 
12 Diciembre 

En la columna "NUMERO DE POLlZAS», se indicara de forma oblıgatoria el numero total de p61izas a que corresponden los recargos a 
favor del Consorcio. 

En la columna "RECARGOS DEl CCS EN El MES», se sefialariı el importe 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 res'Jltado de aplıcar la tar;fa de Ricsgos Extraordınarios. 

La columna "COMISION SOBRE RECARGOS, IVA INClUIDO», se obtendra, para cada clase de riesgo, aplicando el porcentaje de 
comisi6n de cobro, a los recargos declarados en el periodO. mas ellVA repercutido sobre dicha comisi6n. 

En la columna "lIQUIDO A INGRESAR A FAVOR DEL CONSORCIO», se indicara el resultado de minorar de los recargos del CCS en 
el mes, el importe de la comisi6n de cObro, IVA incluido, para cada clase de riesgo. 

EIIVA no se repercutira por las Entıdades residentes en Cananas. Ceuta y Melilla, asi como por las Entidades no establ~cidas en Espafia 
que operan en Regimen de Libre Prestaci6n de Servicios. 

14. SIN IMPORTE A INGRESAR 1 

Si la liquidaci6n resultara sın cantidad a ingresar, se marcara con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este caso se enviara el 
ejemplar blanco al Consorcıo de Compensaci6n de Seguros por correo certificado 0 mediante entrega en la sede social 0 en sus Delegaciones 
Provinciales, en el mismo plazo establecido para las Iıquidaciones con ingreso. 

li CERTIFICACION 1 

La declaraci6n IIiquidaci6n debera firmarse por el Representante Legal de la Entidad, hacıendo constar su NIF y domicilio. 

16. INGRESO 1 

«CLAVE DE EMPRIOSA»: Debera repetirse la clave consignada en el apartado numero 2 "DEVENGO». 

"TOTAL A INGRESAR,,: Se seiialara el resultado de sumar los totales de daiios en los oienes y daiios e" las personas: A + B. 

OTRAS INSTRUCCIONES: 

a.- PLAZO DE LlQUIDACION E INGRESO. L.a declaraei6n/liquidaeı6n 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 seran recaudados obligatoriamente por las Entidades aseguradoras juntamente con sus 
primas 0, easo de fraccionamiento de las mismas, con el primer pago fraccionado que se haga. 

C.- Se confeccionara un modelo de declaraei6n/liquidaci6n independıente por caaa mes que se pretenda liquidar. 

d.- Cuando un ingreso efectuado resultase ser indebido en todo 0 en p2rte, se acordara por el Consorcio la devoluci6n de 10 ingresadc 
en exceso, segun el procedimiento reglamentarıamente establecido. 

e.- EI incumplimiento de la obligaei6n de ingresar los recargos en el plazo y forma establecidos lIevara aparejado la obligaci6n de 
satisfacer dur3.nte əl periodo de demora e! interes legal y adem<is, :a perdida de ~a Lomısıon de cObro, Siı1 p8rjuir.io Je ;as sanc:ones 
qUE: correspondan. 

1.- Cumplimentado el impreso de Iıquidacl6n, se ingresara su importe en la e/c. num. 10.252.621 del "Consorcıo de Compensaci6n de 
Seguros. Cobertura de Riesgos Propios», abierta en la Oficina Prıncıpal de la Caja Postal e" Madrid. EI ingreso puede efectuarse 
dırectamente en cualquier Oficina de la Entidad colaboradora, en metalico 0 r.ıcdiante cheque cruzado al portador 0 nominativo a 
Caja Postal. 

La Entidad colaboradora retendra los eıemplares 1 y 2 del impreso de liquidaci6n y devolvera a la Entidad aseguradora el ejemplar 3 
debidamente diligenciado. que servira como justifieante de la öeclaracicn!liquidaci6n e ingreso realizado. 

g.- Cualquıer incidencia relativa a la liquidaci6n que tuviera que hacer la Entidad se hara constar en el apartado de 
"OBSERVACIONES" que se encuentra al dorso del ejemplar blanco, copia destinada al Consorcio de Compensaci6n de Seguros. 
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ANEXOII 

fil CONSORCIO DE COMPENSACION &;., SEGURO OBUGATORIO DEL AUTOMOVIL 
DESEGUROS --- 20 St>mıno,69 ·20006 Mədric 

CONSO~ 
SEGURO 08l1GA'!"uRIQ DEL CAZ.4DOR 

---
• ~'INISTH1IO TEL. (91) :?'39 5500 FAX ~91).J39 56 54 {:".39 55 78 
DE E~C)jO"I'" 

fI!F 0-2e'2f'l11-E 
COM~[N<;"ClvN SEGUP.O OBLlCATƏRIO DE VIAJ"P'OS 
-. Of SfGUR~S • YHACIENDA 

-
z 
0 
i3 
~ 
ü 
ü: 
~ 
Z 
w 
Q 

ii 
ın 
0 

" or 
~ 
<.> 
w 
or 
w 
0 
z 
0 
i3 
~ 
0 
5 
0 
:J -z 
0 
i3 
~ 
or 
~ 
ü 
w 
0 

g 
CLAVE DE EMPRESA ..... uuul I 

0 i I I i I 
Espacio reservado para La etiqueta identificativa " GJ z 

w EJERCICIO. .................. ......... > w 
0 GJ MES .............. ..................... .... 

NIF I RAZON SQCIAL 

CAllE. PLAZA L NOMBRE DE LA VIA PUBLlCA NUMEAO Ese I PISO I PATA I TEıL-ONO 
MUNlCıPIQ I PAOVINCIA CüD. POSTAL ESTADQ 

NUMERO PRIMAS DE LA ENTtDAO 
SEGURO 08UGATOAıO CQDlGQ DE 

POLlZAS EN ELMES 

AUTOMOV1LES .....•.•. .................... 01 

CAZADOR ...... .......................... 02 

VIAJEROS .•..... ...... ............... , .... 03 

TOTALES .. .......................... 04 

D. 

conNIF 

Entidad, con domicilio en 

, como representante legal de la 

CERTlFICO: Baio mi personal responsabilidad que fos dalcs que anteceden 
,=oinciden con 105 datos conlables de La Entidad. 

de de 

Firma, 

I'OflCENT AJE UQUIDO A INGRESAR RECARGO 
APlICAƏLE A FAvQR DEL CONSOFtCIO 

-
3% 

3% 

10 % 

r.::.; 

o Sin Recargos sujetos a liquidaci6n 
si la lıquıdacı6ıı restılLa sın importe a ingıesaı maıque unə. X 
en el rec:uadro. En esıe caso envie el ejemplar blanco 
directamente əl consortio de Compensaci6n de SegUr06 POr 
COITeo certıfıcaoo 0 me<1ıante entregə en la sede socia! del 
Coosorı;iO 0 en ias DeıegƏcio;ıes Provinciales 

CLAVE DE EMPRESA 

TOTAL A INGRESAA 

~ 

La presenle Iıquidaci6n, que consta de tres ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de la Enlidad colab"radora: Caja Postal: ac nıjmero 10.252.621 del _Coosorcio cı<

Compensaci6n de 3eguros. Cobertura de Riesgos Propios~, mediante cheque cruzado aı portədor 0 nominativo a CajƏ Postal 0 bieo medianle ingreso en meta!ico. 

La Entida1 colaboradora relendra Ios ejemplares 1 y 2 de! impreso de tiquidaci6n y devolv!'ra a la Entidad aseguradora el ejemplar 3 debidamenle di~genciado. que SE!rıtira 
como juslifıcanle de la declaraci6nlliquidaci6n e ingreso realizado. 

~~N~O~TA~P~A~R~A~C~A~J~A,~P~O~S~T~A~L __________ ~REFERENCIA 
AL GRABAA EL INGRESO (CCRL) CAPTURAP LOS QIEZ otGITOS DEL NUMı::RO DE REFEAENC!A INQICADO 

ENTIDAD DE CREDITO SUCURSAL FECHA SELLO DE LA ENTtDAD 

Espacio reservado para certificaci6n ınecanica 
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INSTRUCCIONES 
Este documento debera cumptimentarse a maquina 0 utilızando boligrafo sobre supeıiicie dura y con letra mayüscuta. 

11. IDENTIFICACION 1 
Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberan adherirla en el espacio reservado al efecto. Por tan~o, los datos de 

identifıcaci6n s610 los cumplimentaran quienes na dispongan de etıqueta 0 quienes quieran reflejar alguna modificaci6n en los datos de 
identifıcaci6n respecto a la etiqueta. 

12. DEVENGO 1 
"CLAVE DE EMPRESA,,: La asignada por la Direcci6n General de Seguros a la Entidad. 
"EJERCICIO»: Se Indıcaran las dos ültimas cifras del ana natural 
"MES", Se indıcara el mes al que corresponda la declaracı6n/lıquidaci6n presentada. 

Se senalara el c6digo correspondiente en base a la sıguiente clasificaci6n: 

01 Enerci 
02 Febrero 

03 Marzo 
04 Abril 

05 Mayo 
06 Junio 

07 Julıo 
08 Agosto 

13. DECLARACION I UOUIDACION DE RECARGOS I 

09 Septıembre 
10 Octubre 

11 Noviembre 
12 Diciembre 

En la columna "NUMERO DE POUZAS", se indicara de forma oblıgatoria el nümerö tOldl de pouzas a que corresponden los recargos 
a favor def Consorcio. 

En la columna "PRlMAS DE LA ENTIDAD EN EL MES", se senalara el importe de todas las primas cobradas por la Entidad, por cada 
tipo de seguro oblıgatorio, en el mes que se liquida . 

En la columna "PORCENTAJE RECARGO APLICABLE", figuran los porcentaıes del recargo correspondientes a cada uno de los 
Seguros Obligatorios. 

En la columna "UOUIDO A INGRESAR A FAVOR DEL CONSORCIO", se ir,dicaran 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. 

g=sIN IMPORTE A INGRESAR 1 

Si la Iiquidaci6n resultara sin cantıdad a ingresar, se martara con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este caso se enviara el 
ejemplar blanco al Consorcıo de Compensaci6n de Seguros por correo certificado 0 mediante entrega en la sede social 'J en sus Delegaciones 
Provinciales, en el mismo plazo establecido para las liquidaciones con ingreso. 

15. CERTIFICACIDN 1 

La declaraci6n IIiquidaci6n debera firmarse por el Representante Legal de la Entidad, haciendo constar su NIF y domicilio. 

16. INGRESO 1 

"CLAVE DE EMPRESA,,: Debera repelirse la clave consignada en el apartado numero 2 "DEVENGO». 

"TOTAL A INGRESAR,,: Se indicara elımporte 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 liquidaci6n: A. 

OTRAS INSTRUCCIONES: . 

a.- PLAZO DE LlOUIDACION E INGRESO. La declaraciôn/liquidaci6n e ingreso debera efectuarse mensualmente dentro del mes 
siguiente al perfodo al que correspondan los recargos liquidados. 

b.- Todos los recargos a favor del Consorcio seran recaudados obligatoriamente poL las Entidades aseguradoras juntamente con sus 
primas 0, caso de fraccionamiento de las mismas, con el primer pago fraccionado que se haga. 

C.- Se confeccionara un modelo de declaraciôn/liquidaci6n independiente por cada mes que se pretenda liquidar. 

d.- Cuando un ingreso efecluado resullase ser indebido en todo 0 en parte, se acordara per el Consorcio la devoluci6n de 10 ingresado 
en exceso, segun el procedimiento reglamentariamente establecido. 

e.- EI incunıplimiento de la obligaci6n de .ingresar los recargos en el plazo y forma establec:dos lIevara aparejado la oblıgaciôn de 
satisfacar durante el periodo de demora el interes legal, sin pefJuicio de las sancioıı8s que correspondan. 

f.- Cumplimentado el impreso de liquidaci6n. se ingresara su importe en la c/c. num. 10.252.621 del "Consorcio de Compensaci6n de . 
Seguros. C:obertura oe Riesgos Propios". abierta en la Ofıc;na Principal de la Caıa Postal ən Madrid. EI ingreso puede eiectuarse 
directamente en cualquier Oficina de la Entıdad colaboradora, en metalico 0 medianle cheque cruzado al portador 0 nominativo a 
Caja Postal. 

La Entidad colaboradOla relendra los ejemplares t y 2 del inıpreso de liquidaci6n y devolvera a la Enlidad aseguradora el eıemplar 3 
debidamentediligenciado, que servira como jusiificante de la declaraci6n/liquidaci6n e ıngreso realizado. 

g.- Cualquier inoidenci~ relativa a la liquidaci6n que tuviera que hacer la Entıdad, se hara conslar "n el apartado de 
"OBSERVACIONES" que se encuenlra al dorso del cjemplar blanco, copia destinada al Consorcio de Conıperısacıôn de Seguros. 
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ANExoın 

CONSORCIO DE COMPENSACION .~ ~ REC"ARGO SOBRE PRIMAS 
DE SEGUROS 50 ' . Serrano, 69 - 2POCl'3 Madnd 

PARA EFECTUAR SUBVENCIQNES A 

TEL (91) 339 ~5 OV. FAX (9',) 339 se 54 f 339 55 78 
Cn/'>i~OR( 'l' ["l[ LA COMISION LIQUIDhDORA DE 

Io1INISTFRIQ 
D'E ECONOMIA t.lIF.: 0-281260' ,.[ 

(~Mr["~ACI(l~' ENT!DAOE!; ASEGURADORAS 
YHACIE-.OA • Of ~'GLJII.OS. 

" CLAVE DE EMPRESA. ul 1 0 1 1 1 1 I 
Espacio reservado para la etiqueta identificaliva '" GJ - z 

z w EJERC1Cl0 .... > 0 w 
U 0 

CU ~ TR1MESTRE .... ............. 0 
u: 
i= ~:LF I RAZON SOCIAL Z 
W 
g 

CALLE, PLAlA I NOMBRE DE LA VIA, P'J8L1CA NUMERO ESC I ~ls61 PRTA! TELEFONa 

MUNICIPIQ I PAOVINCIA caD. PQSTAL ESTADQ 

NUMERO PRlrJAS DE LA ENT1DAD UOUIDO A INGRESAR 
RAMQS DE SEGUROS con OE A FAVOR OEL CONSORCtQ 

POllIAS EN EL TAIMESTRE (RECARGO DEL 51,,) 

Accıdenles . ............ 010 

Enfermedad. ....... 020 

Vehiculos lerreslres .. ...................... 030 

Vehiculos ferroviarios . ............ ....... 040 

Vehfculos aereos .. ........... 050 

i:?: Veh;,::ulos marilimos, lacustres y fluviales .. .......... 060 
w Mercancias ıransportadas. 070 0 ... ........ .. ....... 
'" ac Incendios y elemenlos nalurales 

"' 
................................ ......... 080 

0 
Seguros agrarios combinados. 090 w 

ac 
w Olros dafıos en los bienes (Robo U olros) 091 0 .... .... ........ 
z Responsai:ıilidad Civil Vehiculos terreslres aulomoviles: 0 
ci 

• Seguro obligalorio .. 100 ~ 
0 
5 • Seguro voluntario .. 
0 

............... 101 
:0 Responsabilidad Civil en Vehiculo$ aereos .. 110 -z 

Responsabihdad Civil en Vehicıılc.s maritımos, lacuslres y fluviales 120 0 
ci 
~ Responsabılidad Civil general: ac 
~ 

• Derivada de riesgos nuc!eares . 130 ~ ....... u 
w 
0 • Otros riesgos . 131 

Credıto. ............ 140 

Cauci6n._ . ........... 150 

pprdiuas pecunianas diversas. 160 

Defensa Juridica .. 170 

AsistEnciCl . ............ 180 

Decesos. .... .......... 200 

TOTALES .. 300 'A"-

D. w~ 0 Sin Recargos sujetos a liquidaciön 

"" con NIF • como representanre legal de la "- Si la liquidaci6rı resu~a sın importe a ingresar marque una X 
~ Dw 'w en el recuadro. En esle caso envie el eJempıa, blanro 

Enridad, con domicilio en ," z -0 d"ecta.menle al Consorc,o de Compensaci6n de Seguros poı 
0 'z correo certificado 0 medianle enırega an la sede socıal del 
U w· 
~ CERTlFICQ: Bajo mi personal rl:3spo'Jsabilidad que 105 dat05 que anteceden - Consorcio 0 en las Delegacıones P,ovirıcıales 

" coinciden con 105 datos conlables de la Entidad. " § I ·1 i= .CLAVE DE EMPRESA 1 1 1 I 1 ac de de ... D 
W ın 0 L i c :rOTAL A INGRESAR 0 

Firma, • IKI 
La prese. ,le l'quidaei6n. que cc,nsla de \r"s ejemplares. se ingrasara en cualQuier oficır~a de li" Er_lidad colabcradora: Caja Postal: de numero 10252_621 del ~Consorc-o de 

Ccmpenscıcı6n de Seguros Cobertura de R,esgos Propios". medla~le cheque cruzajo al portador 0 nomınatıvo a Caıa Postal 0 bien medıante ingreso en metalico 

La Entıddd colaboradnra reıendra los eıemplares 1 y 2 del impreso de \ıquldacl6n y devolvera a la Enlıdad aseguradora el eıemplar 3 dE>f)idamente dıligeneıado. que serv,ra 
eomo justıhcarıte de la declaraciôn/lıquidacı6n e ,ngreso realizado . 

~TA PA.R~G~~~~'~~S~~!:CAP-TU-R-A-R-L-O-S-O-'E-ZOI-G-'TO-S--OE-'_-~-UE-M-~-~-O-~-~-E-~-ER-:-~-~-'A-'N-O-'C-A-O-O-------., 
ENTIDAD DE CAEDITO SUCUASAL FECHA SELLO DE LA ENTIDAD 

Espacıo reservado para CCr!,rıcaCIOr1 mecanıca 
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INSTRUCCIONES 

Este docuonehlo debera cumplimentarse a maquina 0 utilizando boligrafo sobre supe1icie dura y con letra mayuscula. 

11. IOENTIFICACION 1 

Las Entidades que hayan recibido la etiqueta identificativa deberan adherirla al espacio reservado al efecto. Por tanlo, los datos de 
identificaci6n s610 los cumplimentaran quienes no dispongan de etiqueta ö quienes quieran reflejar alguna modrficaci6n en los datos de 
identificaciôn respecto a la etiqueta. 

12. DEVENGO 1 

.. CLAVE DE EMPRESA»: La asignada per la Direcciôn General de Seguros a la Entidad . 

.. EJERCICIO»: Se indicaran las dos ultimas cifras del afio natural. 

.. TRIMESTRE .. : Se indicara el trimestre al que corresponda la declaraci6n/liquidaci6n presentada. 
- Se sefialara el c6drgo correspcndiente a cada trimestre natural en base a la siguiente Cıasrficaci6n: 

1T Primer Trimestre 2T Segundo Trir1'lestre 3T Tercer Trimestre 4T Cuarto Trimestre 

13. DECLARACION I LIQUIDACION DE RECARGOS 1 
En la columna «NUMERO DE POUZAS .. , se indicara de forma oblrgatorra el numero total de p61izas a que corresponden los recargos 

a favor del Consorcio. 

En la columna .. PRIMAS DE LA ENTIDAD EN EL TRIMESTRE", se sen al ara el importe de todas las primas sujetas de la Entidad, 
para cada ramo de seguro de los rer.ogidos en el impreso del trimestre que se liquida. 

En la columna "UQUIDO A INGRESAR A FAVOR DEL CONSORCIO (RECARGO DEL 5'/oo)n, se indicara el resultado de aplicar el 
recargo del cinco por mil sobre las primas sujetas de la Entidad en el trimestre. 

14. SIN IMPORTE A INGRESAR 1 
Si la liquidaci6n resultara sin cantidad a ingresar. se marcara con una X en el recuadro habilitado al efecto. En este caso se enviara el 

ejemplar blanco al Consorcio de Compensaci6n de Seguros por correo cert;!icado 0 mediante entrega en la sede social 0 en sus Delegaciones 
Provinciales, en el mismo plazo establecido para las liquidaciones con ingreso. 

15. CERTIFICACION 1 
La declaraci6n / liquidaci6n debsra firmarse por el Representante Legal de la Entidad, haciendo constar su NIF y domicilio. 

16. INGRESO 1 
.. CLAVE DE EMPRESA .. : Debera repetirse la clave consignada en el apartado numcro 2 .. DEVENGO ... 

.. TOTAL A INGRESAR .. : Se indicara el importe total a ingresar por el recargo del cinco por mil sobre las primas de la Entidad en el 
trimestre que coincidira con el importe total de la liquidaci6n: A. 

OTRAS INSTRUCCIONES: 

a.- PLAZO DE LlOUIDACION E INGRESO. La declaraci6nlliquidaci6n se ingresara durante el primer mes de cada trimestre natural, 
correspondiendo a los recargos ,ecaudados a favor del Cunsorcio durante el trimestre anterior. 

b.- Todos los recargos a favor del Consorcio seran recaudados oblrgatoriamente por las Entidades aseguradoras juntamente con sus 
primas 0, caso de fraccionamiento de las mismas, con el primer pago fraccionado que se haga. 

e.- Se confeccionara un modelo de decla~aci6n/liquidaci6n independiente por cada trimestre que se pretenda liquidar. 

d.-,- Cuando un ingreso efectuado resultase ser indebido en todo 0 en parte, se acordara por el Consorcio la devoluci6n de 10 ingresado 
en exceso, segun el procedimie~to reglamentariamente establec;diı. 

e.- EI incumplimiento de la obligaci6n de ingresar los recargos en el plazo y forma establecidos lIevara aparejado la obligaci6n de 
satisfacer durante el periodo de demora el interes legal. sin peijuicio de las sanciones que correspondan. 

1.- Cumplimentado el ingreso de Iiquidaci6n, se ingresara su importe en la e/c. num. 10.252.621 del .. Consorcio de Compensaci6n de 
Seguros. Cobertura de Rie3gos Propios", abierta en la Olicina Prrncipal de la Caja Postal en Madrid. EI ingreso puede efectuarse 
rlirectamente .en cualauier Oficina de la Entid3U colaboradora, 8n metalico 0 mediante chequ9 cruzado al portador 0 nominatrvo a 
Caja Postal. 

La Entidad colaboradora retendra los ejemplares 1 y 2 del impresode liquidaci6n y devolvera a la Entidad aseguradora el ejemplar ~ 
debidamente diligenciado, qL;e servir,; como justificante de la declaraci6n/liquidaci6n e ingreso realizado. 

g.- EI importe de los recargos de los seguros denominados "Multrrriesgos" figurara inCıuidQ en el ramo de mayor recaudaci6n de los 
que integran dicho seguro. 

h.- Cualquier incidencia relativa 3 la liquidaci6n que tuviera que hacer la Entidad se hara constar en el apartado de 
"OBSERVACIONES" que se encuentra al dorso del ejemplar blanco, copia destinada al Consorcio de Compensaci6n de Seguros. 


