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Control de Documentos y Procesos

Cuentas Inactivas/Reclamacion de Reintegro
Modelo CI-2009-06

Rev. 10/julio/09

Cuentas Inactivas
Reclamacion de Reintegro
Reclamacién Reciproca

Nombre del Estado

Fecha de Reclamacién OCIF:

Documentacién Requerida

[ ] Copia de la carta que dio pie a la reclamacion,
I:l Formulario de Reclamacion Reciproca

D Formulario de Registro de Suplidores de Hacienda (SC 730) debidamente complementado, de ser
necesario.

[:] Corroborar fecha y afic de recibo de remesa.
E] Firma def Procesador de la reclamacién en los documentos.
I:I Método de envio de Cheque.

D Suplidor |:] Agencia

Firma del Procesador Fecha
Funcionario Revisor Fecha
Aprobacian del CAA Fecha

Solo en reclamaciones sobre $50,000.00

Pre intervenido por: Fecha

La QCIF tiene la obligacién de reintegrar |a propiedad bajo su custodia a aguelios reclamantes gue demuestren fehacientemente
su titularidad sobre 1a misma. Por ello, foda reclamacion tiene que estar debidamente documentada para minimizar la posibilidad de
un pago indebido que pueda ser lesivo a los intereses del estado o de terceros. Por consiguiente, debe formar parte de todo
expediente de reclamacién tedo lo que aqui se contenga tomando en cuenta la aplicabilidad en cada caso particular.

Enfiéndase que lo aqul solicitado no constituye la renuncia por parte de la OCF a solicitar cualquier otra informacién que entienda a
bien requerir al reclamante.

Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras




Controf de Documentos y Procesos

Cuentas Inactivas/Reclamacion de Reintegro
Modelo C1-2009-01

Rev. 10/julio/09

Cuentas Inactivas
Reclamacion de Reintegro
Uno o mas Titulares

Nombre delflos reclamanfe/s:

Fecha de Reclamacion OCIF:

Documentacion Requerida

[ ] Formutario Reclamacién de Propiedad Abandonada debidamente complementado.
] Suscrito ante Funcionario de OCIF.
I:l Mediante formulario debidamente notariado,
|:| Firma de! Reclamante o persona autorizada en el formulario de Reclamacion de Propiedad Abandonada.
L__I Evidencia de la cantidad no reclamada en original o copia.
|:| Formulario de Registro de Suplidores de Hacienda (Modelo SC 730) debidamente complementado.

Copia de, cuando menos un (1) documento de identificacién con foto emitida por el gobierno. Si la cuenta
estd a nombre de dos o mas personas, se requerira el mismo requisito por cada una de ellas.

D Copia de la tarjeta de Seguro Social u otro documento que lo contenga, o equivalente si es extranjero, por
cada reclamante y/o persona autorizada.

|____| Evidencla de autorizacion por escrito, debidamente notariada, donde alguno de los duefios de la cantidad
reclamada autoriza a una 3ra. persona a realizar la reclamacién en su nombre.

D Cuando menos copia de una (1) identificacion de la persona autorizada emitida por el Estado,

¥ En esle caso, el nombre de la 3ra. Persona no se incluird en el cheque como beneficiario. El
cheque saldra a nombre de los titulares originales de la cuenta.

]:| Certificacion de Deuda Contributiva del Depto. de Hacienda en Original (Modelo SC-6096).

]:] En caso de tener deuda, evidencia de pago o de gestion con el Depto. de Hacienda para que
retenga la cantidad adeudada.

EI Corroborar fecha y afio de recibo de remesa.

|:| En caso de que uno de los reclamantes no interese reclamar, debera existir una declaracion jurada en la
gue renuncie a su derecho de reclamar.

D Firma del Procesador de la reclamacion en los documentos.

D Método de envio de Chegue.

[ ]




Control de Documentes ¥ Procesos

Cuentas Inactivas/Reclamacion de Reintegro
Modelo CI-2009-01

Rev. 10/julio/0%

Suplidor Agencia
Firma del Procesador Fecha
Funcionario Revisor Fecha
Aprabacion del CAA Fecha

Solo en reclamaciones sobre $50,000.00

Pre intervenide por: Fecha

La OCIF tiene la obligacidn de reintegrar la propiedad bajo su custodia a agquelios reclamantes que demuestren fehacientemente
su titularidad sobre la misma. Por ello, toda reclamacion tiene que estar debidamente documentada para minimizar la posibilidad de
un pago indebido que pueda ser lesivo a los intereses del estado o de terceros., Por consiguiente, debe formar parte de fodo
expediente de reclamacion todo lo que agqui se contenga tomando en cuenta la aplicabilidad en cada caso particular.

Entiéndase que lo aguf solicitado no consfituye la renuncia por parte de la OCF a solicitar cualquier otra informacién que entienda a
bien requerir al reclamante. '




Control de Documentos y Procesos

Cuentas Inactivas/Reclamacién de Reintegro
Medelo C1-2009-02

Rev. 10/julio/09

Cuentas Inactivas
Reclamacion de Reintegro
Tenedor Original

Nombre del Tenedor Original

Fecha de Reclamacion OCIF:

Documentacion Requerida

[ ] Evidencia del pago alflos reclamante/s.
[:] Escrito dirigido a la OCIF solicitando el reembolso, en sustitucidon del Formulario de Reclarnacién.

I:l Formulario de Registro de Suplidores de Hacienda (SC 730) debidamente complementado, de ser
necesario.

[:] Corroborar fecha y afo de recibo de remesa.
D Firma del Procesador de la reclamacion en los documentos.

D Método de envio de Cheque.

D Suplidor D Agencia

Firma del Procesador Fecha
Funcionario Revisor Fecha
Aprobacion del CAA Fecha

Solo en reclamaciones sobre $50,000.00

Pre intervenido por: Fecha

La OCIF tiene la obligacidn de reintegrar la propiedad bajo su custodia a aquellos reclamantes que demuestren fehacientemente
su fitularidad sobre 1a misma. Por elle, toda reclamacién tiene gue estar debidamente documentada para minimizar a posibilidad de
un pago indebido gue pueda ser lesivo a los intereses del estado o de ferceros. Por consiguiente, debe formar parte de todo
expediente de reclamacion todo lo gque aqui se contenga tomando en cuenta Ia aplicabilidad en cada caso particular,

Entiéndase que lo aqui solici{ado no constituye |a renuncia por parte de fa OCF a solicitar cualguier otra informacion que entienda a
bien requerir al reclamante.

Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras




Control de Documentos y Procesos

Cuentas Inactivas/Reclamacidn da Reintegro
Modele C1-2009-03

Rev, 19/juliof09

Cuentas Inactivas
Reclamacién de Reintegro
Corporacion con o sin Fines de Lucro

Nombre de la Corporacion:

Fecha de Reclamacidn OCIF;

Documentacion Requerida

[] Formularia Reclamacién de Propicdad Abandenada debldamente complementado.
[] suscrito ante Funcicnario de OGIF.
[] Mediants formetario debldaments notariade.
D Firma del Rectamanie o persona auforizada en el formulario de Reclamacion de Propiedad Abandonada.
D Evidencia de a cantidad no reclamada en original e copia.
D Formutario de Registro de Suplidores de Haclenda (SC 730) debidamente complementado.
[:] Resolucion Corporativa autorizande a una o mas personas a reclamar en hombre de la corporacion.

[:] Copla de, cuando menos un (1) decumento de ideniificacion con foto, de la persona autorizada, emitida por
el gobierno,

I:l Copia de la tarjeta de Seguro Soclal u otro documents que lo conienga, o équivalente si es exiranjero y/o
copia de evidencia de Seguro social palronal, segdn aplique.

D Ceriificacian de Deuda Contributiva del Depto. de Hacienda en Original (Modelo SC-6096).

En casc de tener deuda, evidencia de pago o de geslion con el Deplo, de Haclenda para que
retenga la cantidad adeudada.

I:I Corrpborar fecha y afo de recibo de remesa.
|____| Firma del Procesador de ta reclamacién en los documentos.
B Métode de envie de Cheque.

I:! Suplidor |:| Agencia

Firma del Procesador. Fecha
Funcionario Revisor Facha
Aprobacion del GAA Fecha

Sole en reclamacionas sobre $50,000.00

Pre intervenido por: Fecha

La GCiF tiene fa obligacitn de reintegrar la propledad bajo su custedla a aquellos recfamantes gue demuesiren fehaclentetnente
su titularidad sebre fa misrma. Por elio, toda reclamacidn tiene que estar debidamente documentada para minimizar 1a posibllidad de
un pago Indebldo que pueda ser lesivo a los intereses del estade o de terceros, Por consiguiente, debe formar parte de lodo
expadienta de reclamacion lodo lo que agqui se confenga temando an cuenta fa ‘aplicabilidad en cada caso particutar.

Entiéndase que To aqul solicitado no consfituye la renuncia por parta de la OGF a solicitar cualguier ota informacién que entienda a
bien requerir ai rectamante.

Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras




Control de Documentos ¥ Procesos

Cuentas Inactivas/Reclamacidn de Reintegro
Iodefo CI-2009-04

Rev. 10/juwiio/09

Cuentas Inactivas
Reclamacién de Reinegro
Razoén Social u otra Entidad no Corporativa

Nombre de la Entidad Social:

Fecha de Reclamacidn OCIF;

Documentacion Requerida

{ ] Formutario Reclamacién de Propledad Abandonada debidamente complementado.
D Suscrito ante Funcionario de OCIF.
D Mediante formulario debidamente notariado.
D Firra del Reclamanie o persona autorizada en el formularic de Reclamacion de Propiedad Abandonada.
D Evidencia de [a cantidad no reclamada en criginal o copia,
D Formularic de Registro de Suplidores de Hacienda (SC 730} debidamente complementado,

[:I Declaracion Jurada autorizando una o més perscnas & reclamar los reintegros a nombre dal Grupo soclal o
Identidad no corporativa o en su defecto, certificacion emitida por ¢l tenedor original certificanda las firmas
autorizadas, con sus respectivos nfimeros de seguro social, o fa copfa del registro de firmas autorizadas o
del documento de aperiura de |a cuenta.

D Gopia de, cuando menos un (1) docursento de identificacion cen foto emitida por el gobiemo de lafs
personals autorizadass.

|:| Copia de |a tarjeta de Seguro Social u ofro documento que lo contenga, ¢ equivalente si es exiranjero, do
de lafs personals autorizadals.

[ Gorroberar fecha y afio de recibo de remesa.
[[] Firma del Procesador de la rectamacién en los documentos.
[] matodo de envio de Chequs.

™1 suplidor [ Agencia

Firma del Procesador, Fecha
Funcionario Revisor Fecha
Aprabacion dal CAA Fecha

Solo an reslamaciones sobre $50,000.00

Pre intervenido por: Fecha

La OCIF tizne la obligacion de reintegrar la propledad bajo su custodia a aquellos reclamantes que demuestren fehacientemente
su titularidad sobra 1a misma. Por ello, toda rectamacisn tizne que estar debldamente dacumentada para minimizar la posibilidad de
un pago indebido que pueda ser lesiva a los intereses del estado o de terceres. Por consiguiente, debe formar parte de todo
expediente de raclamacién fodo lo que agui se cohtenga tomando en cuenla fa aplicabilidad en cada caso particular.

Entiéndase que lo aqui solicitado no censtituye Iz renuncla por parte de la GCF a solicitar cualquler otra informacién que entienda 2
bien requerir al reclamante.

Oficina del Comisionado de instituciones Financieras




Controf de Documentos y Procesos

Cuentas inactivas/Reclamacién de Reintegro
Modelo CI-2009-05

Rev. 10fjulio/a9

Cuentas Inactivas
Reclamacién de Reintegre
Duefio Fallecido

Nombre del Titular:

Fecha de Reclamacian OCIF:

Dacurnentacién Reguerida

[:l Formulario Redamacitn de Propiedad Abandenada debidamente complementado.
] Suscrite ante Funcionario de OCIF.
I:‘ Mediante formulario debidamente notariado,
i:l Firma det Reclamante o persona aulorizada en ef formularic de Reclamacion de Propiedad Abandenada.

Poder Legal, que incluya la auforizacién de cada uno de los herederos, ya sea de uno o varios
representantes legales. -

L__l Evidencia de la cantidad no reclamada en osiginal o copia.

D Formulatio de Regisiro de Suplidores de Hacienda {Modelo SC 730).
7] centiicaco de Defuncion.

{____| Declaratoria de Herederos © en su defecto, testamento registrado,

D Cerfificacion de Cancelacitn de Gravamen emitida por el deparamente de Haclenda, si la
reclamacion excede de $15,600.00.

|-_-| Certificacién de Deuda Contributiva del Depte. de Hacienda en Original {Modelo 5C-6096) en caso
de que la reclamacion sea menor de $15,000.00.

En caso de tener deuda, evidencia de pago o de gestién con ef Depto. de Hacienda para que
retenga la cantidad adeudada,

Copia de, cuando menos un (1) documento de identificacion con folo emitida por el gobiermo de cada
reclamante y/o persena autorizada.

f:l Copia de la tarjeta de Seguro Sccial u otre documente que io contenga, o equivalente si es extranjero, por
cada reclamante y/o personz autorizada.

D En caso de que uno de Jos herederos no interese reclamar, debera existiv una declaracién jurada en la que
renuncle a su dereche de reclamar.

i:l Corrobarar afio de remesa.
[ Firma del Procesader de la reclamacidn en los documentos.
7] Métode de envia de Cheque.

|:| Suplidor El Agencia

Firma del Procesador Fecha
Funcionaric Revisor Fecha
Aprobacion def CAA Fecha

Solo en reclamaciones sobre $50,000.00

Pre intervenido por: Fecha

L.a QCIF tiene la obligacién de reintegrar Iz propiedad bajo su custedia a aquelios reclamantes gue demuestren fehacientemente
su fitetaridad sobre la misma. Por ello, toda reclamacion tisne que estar debidamente decumentada para mininalzar la posibilidad da
un pago indebido que pueda ser lesivo a los intereses del estado o de terceros. Por consiguiente, debse formar parte de tedo
expediente da rectamacion fode fo gue aqui se contenga tomando en cuenta la aplicabilidad en cada caso particular,

Entiéndase que lo aqui selicitado no constituye la renuncia per parte de la OCF a solicitar cualquier otra informacién que enlienda a
bien raquerir al reslamante,

Oficina del Comisionade de Instituciones Financieras




