DEPARTAMENTO DE HACIENDA
Area de la Contabilidad Central de Gobierno

Procedimiento Num. 96

Recibo, Contabilizacion y Reembolso de los Fondos del Seguro de
Responsabilidad Obligatorio Para Vehiculos de Motor

Base Legal e Introduccion

La Ley Nim. 253 del 27 de diciembre de 1995, conocida como Ley de Seguro de
Responsabilidad Obligatorio para Vehiculos de Motor, establece un sistema de
seguro obligatorio aplicable a todos los vehiculos gque transitan por nuestras vias
publicas. Dicha Ley dispone, entre otras cosas, que los duefios de vehiculos de
motor que tengan un seguro tradicional de responsabilidad, con cubierta mayor o
similar que la del seguro de responsabilidad obligatorio, podran continuar con el
seguro tradicional para cumplir con el requisito que establece la misma.
Dispone, ademas, que el Comisionado de Seguros establecera un programa de
informacion y orientacion dirigido ai pablico consumidor de seguros y promulgara
reglamentacion para coordinar el engranaje enire el Seguro de Responsabilidad
Obligatorio y el Seguro Tradicional.

La Ley Nim. 94 del 20 de agosto de 1997 enmendd la Ley NGm. 253 con el
propadsito de concederle al Comisionado de Seguros la facultad para establecer
mediante reglamentacion métodos alternos para el pago de seguro de
responsabilidad obligatorio. También tiene como proposito establecer los
medios de prueba para aguelios duefios de vehiculos de motor que cumplan con
la cubierta de seguro exigida por Ley mediante un seguro tradicional de
responsabilidad vigente.

La Ley NUm. 230, de 24 de septiembre de 2002, enmendd la Ley Num. 253,
para, entre otras cosas, autorizar a la Asociacion de Suscripcién Conjunta a
transferir al Secretario de Hacienda los fondos que componen la partida
denominada en su Estado Anual como Fondos Retenidos por el Asegurador
Pertenecientes a Otros. De ahi en adelante, cada dos afos transferira
cualquier cantidad monetaria que acumule por concepto de esa partida. El
Secretario de Hacienda retendra esos fondos en capacidad fiduciaria por un
plazo de cinco anos, contados a partir de la fecha de transferencia. Cumplido
dicho término el dinero no reclamado ingresara al Fondo General.
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Proposito

Este Procedimiento se emite con el propédsito de indicar como se procesaran,
contabilizardn y reembolsarédn las reclamaciones que se reciban de los
asegurados que poseen otro seguro.

Transferencia y Contabilizacion

1- A partir del 31 de diciembre de 2003 la Asociacion de Suscripcion

Conjunta transferird al Secretario de Hacienda mediante cheque los
fondos que componen la partida denominada en su Estado anual como
Fondos Retenidos por el Asegurador Pertenecientes a Otros. Dichos
fondos representan las reclamaciones que hayan permanecido en los
libros de la Asociacién de Suscripcién Conjunta por més de dos afnos.
Ademas, junto con el cheque, la Asociacion de Suscripcion Conjunta
enviara al Area del Tesoro un archivo electrénico que tendra la
informacién que se indica en el Anejo | con los asegurados que tienen
derecho al reembolso, (Modelo SC 4602).

El Area del Tesoro, al recibir la transferencia, la contabilizara en el Fondo
793 Fondo de Depésitos Especiales, con la Cuenta de Pasivo
1-5995, Reserva para Reclamaciones Seguro Compulsorio. Dicha cuenta
sera debitada al momento de hacer el pago de la reclamacion.

Pago de Reclamaciones

1-

El asegurado tramitarda la reclamacién a través del Area de Seguros
Publicos mediante el Modelo SC 4601, Solicitud de Reembolso Seguro
Compulsorio (Angjo ). El mismo estara disponible en la Internet o en las
Colecturias. El reclamante completara el Modelo y lo enviara por correo
al Area de Seguros Publicos del Departamento de Hacienda, Aparado

9024140, San Juan, Puerio Rico 00902-4140.
Con dicho Modelo debera acompafiar la siguiente informacion:

a- Copia de la Licencia del Vehiculo de Motor por el cudl esta
reclamando el reembolso.

b- Copia de la poliza del seguro. Esta pdliza serd por cada afio que esié
reclamando.

¢c- En caso de que sea la compafiia aseguradora la que esté haciendo la
reclamacion debera acompafar copias certificadas de las pdlizas por
las cudles esta reclamando.
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d- Certificacion de pago de la poliza para cada afio que se reclama. Esta
Certificacion sera expedida por la compariia aseguradora.

e- Certificacion de que la compafiia aseguradora no ha recibido
reemboiso de parte de la Asociacion de Suscripcion Conjunta, ni a
reembolsado al asegurado la prima del Seguroc de Responsabilidad
Obligatorio.

E! Area de Seguros Publicos, al recibir el Modelo SC 4601, verificara que
se acompana toda la documentacion y procedera a firmar la certificacion
provista para ello en dicho Modelo. Luego enviara el referido Modelo al
Area del Tesoro. '

El Area del Tesoro accesara el archivo electrénico y verificard que la
reclamacién no se haya reemboisado. Ademnas, solicitara al Negociado
de Recaudaciones una Certificacién de Deuda del reclamante, con el
propésito de verificar si éste tiene deudas.

Si el reclamante no tiene deudas contributivas procedera a efectuar el
reembolso en su totalidad. Si tiene deuda se informara al Negociado de
Recaudaciones para que aplique la cantidad a fa deuda.

De proceder la reclamacion, el pago se enviara a la direccidn indicada en
la solicitud durante los proximos 30 dias iaborables a la fecha en que se

recibio la solicitud.

Vigencia

Este Procedimiento entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.
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A. Flores Galarza
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Modeio SG 4501 (AT) Estado Libre Asociado de Puerto Rico Anejo Il
'Procedimiento Nam, 96 Departamento de Hacienda __Num. de Soiicitud
4 abril 03, Area del Tesoro

SOLICITUD DE REEMBOLSO SEGURO COMPULSORIO

Nombre del Reclamante: Fecha:
Direccién: Seguro Social:

DESCRIPCION DEL VEHICULO

{ Afio del Vehiculo | Niim. Motor (VIN) Tabililla Aseguradora Ao Reclamacién Importe

Total |$

CERTIFICO que Ta informacion y documentacion suminisirada son correctas y que no he recibido pago por 1o agur
reclamado.

Fecha Nombre y Firma del Reclamante

PARA USO DEL AREA DE SEGUROS PUBLICOS ,

CERTIFICO que fos documentos somefidos por el reclamante estan comp!efos Yy correctos. ’

Fecha Nombre y Firma

Titulo

PARA USO DEL AREA DEL TESORO

[CERTIFICO que verifiqué que el reembolso arriba solicitado procede segun 1a Informacion provisia por la Asociacion
de Suscripcion Conjunta y la evidencia presentada por el solicitante por lo cual autorizo et reembolso.

Nombre y Firma

Fecha
Division Contaduria General, Area del Tesoro

Titulo

Conservacion: Seis afos o una intervencion del Contralor, Jo Gue ocurra primero.

Vedse instrucciones al dorso.




Acompaharan con ei Modelo SC 4601, Solicitud de Reembolso Seguro Compulsorio, fa siguiente informacion:

a- Copia de la Licencia del Vehiculo de Motor por el cudl esta reclamando el reembolisc. Si no posee la misma,
debera solicitar copia al Departamento de Transportacion y Obras Publicas.

Copia de la pdliza del seguro. Esta pdliza sera por cada afic que este reclamando.
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En caso de que sea la compaiiia aseguradora la que esté haciendo la reclamacion debera acompanar copias de
las pélizas por las cudles esta reclamando.

Q
l

d- Certificacion de pago de la pdliza para cada afio que se reclama. Esta Certificacion seré expedida por
la Compaiiia Aseguradora.

e- Certificacion de que la Compaiiia Aseguradora no a recibido reembolso de parte de la Asociacion de
Suscripcion Conjunta, ni a reembolsado al asegurado fa prima del Seguro de Responsabilidad Obligatorio.




