GOBIERNO DE PUERTO RICO
Oficina del Comisionado de Seguros

7 de diciembre de 2022

CARTA NORMATIVA NUM.: CN-2022-329-ARI

A TODOS LOS ASEGURADORES, REASEGURADORES Y ASEGURADORES DE
LINEAS EXCEDENTES INTERNACIONALES QUE POSEEN CERTIFICADO DE
AUTORIDAD BAJO EL CAPITULO 61 DEL CODIGO DE SEGUROS DE PUERTO
RICO

IMPLEMENTACION DE FORMULARIOS ANUALES
Estimado sefiores y sefioras:

Conforme a las disposiciones del Articulo 2.030(2) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico,
la Oficina del Comisionado de Seguros estd comprometida en velar para que la
reglamentacion de seguros de Puerto Rico responda a los mas elevados criterios de
excelencia y eficiencia que protejan adecuadamente el interés ptublico y respondan a las
necesidades de los tiempos y a los cambios que ocurran en la industria de seguros y en su
reglamentacion.

Se establece que todos los Aseguradores, Reaseguradores y Aseguradores de Lineas
Excedentes Internacionales deberdn someter junto con su informe anual, antes del dltimo
dia del cuarto mes después del afio fiscal precedente, los formularios “Assumed
Reinsurance” (Form CIS 011-2022), “Ceded Reinsurance” (Form CIS 012-2022) y “Direct
Premiums Written” (Form CIS 013-2022); anejados a la presente Carta Normativa.

Se advierte que no radicar los formularios aqui implementados se considerara un
incumplimiento, por lo tanto, se procederé con la imposicién de multas administrativas
que en ley procedan.

Cordialmente, ?
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Lc,do%\/e\;;nder/ S. Adams Vega
Cormsmnado de Seguros
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Name of the International Insurer:

Assumed Reinsurance as of

Reinsurance On

, current year

Company Name*

Domiciliary
Jurisdiction**

Assumed
Premiums

Paid Losses
& LAE

Case Losses &
LAE

IBNR Losses
& LAE

Assumed
Premiums
Receivable

Unearned
Premiums

Funds Held

Letter of
Credit (LOC)

Assets
Securing LOC

Assets
Pledged in
Trust

Others

Total

*Company name is whom the International Insurer assumed its reinsurance.

**Domiciliary jurisdition of company name.

FORM CIS 011-12.2022




Name of the International Insurer:

Ceded Reinsurance as of

Reinsurance Recoverable on

, current year

Company Name* Domiciliary | Premium | Paid Losses | Case Losses |IBNR Losses| Unearned Total mmm nH_MMm Funds Held | Letter of >NMMMWG
pany Jurisdiction** Ceded & LAE & LAE & LAE Premiums Pavable by Company| Credit Diie

_Hoﬁmw

*Company name is whom the International Insurer cedes its reinsurance.

*Domiciliary jurisdition of company name.
Y] pany

FORM CIS 012-12.2022




Direct Premiums Written as of , current year

Name of the International Insurer:

Life & Heallh

Property and Casualty

Others*

ry Jurisdiction

Direct Premium
Wrilten

Reinsurance Assumed

Reinsurance Ceded

From Affi From Non-Afiliates

From Affiliates From Non-Afiliates

Net Wrilten
Premiums

Dirext Premium
Wrilten

Reinsurance Assumed

Reinsurance Ceded

From Affiliates | From Non-Afiliates

From Affiliates | From Non-A

iates

Premiums

Direct Premium
Wrilten

Reinsurance Assumed

Reinsurance Ceded

From Affiliates From Non-Afiliates

From Affiliates

From Non-Afiliates

[Total
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