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SECRETARÍA GENERAL

Subsecretaría de Administración

MEMORANDO ADMINISTRATIVO No. 105

ASUNTO:
Vehículos registrados a nombre de la Secretaría General de la OEA en los Estados miembros

CONSIDERANDO:

Que un grave accidente automovilístico ocurrió en uno de los Estados miembros, en el cual estuvo involucrado un vehículo registrado a nombre de la Secretaría General, el cual no estaba debidamente asegurado;

Que podrían haber más vehículos registrados a nombre de la Secretaría General, que estén circulando en los Estados miembros sin contar con los seguros apropiados;

Que en tal sentido, resulta imperativo que todas las Oficinas de la Secretaría General en los Estados miembros se cercioren que todos los vehículos registrados en el respectivo Estado miembro sean debidamente asegurados, incluyendo los vehículos asignados para uso exclusivo de esas Oficinas y los vehículos asignados a proyectos; y

Que la utilización de vehículos registrados a nombre de la Secretaría General que no estén debidamente asegurados podría tener graves consecuencias para la Secretaría General y para sus funcionarios,

DECISIÓN:


1.
No deberán utilizarse vehículos registrados a nombre de la Secretaría General que no estén debidamente asegurados. 

2.
Los vehículos asignados a las Oficinas de la Secretaría General en los Estados miembros y los vehículos asignados a proyectos, deberán estar registrados a nombre de la “Secretaría General de la OEA” y no a nombre de la OEA.

3.
El Director de la Oficina de la Secretaría General en el Estado miembro respectivo deberá asegurarse que cada vez que se adquiera un vehículo, ya sea para utilización de la Oficina o de los proyectos, se complete y se envíe al Departamento de Servicios de Administración de Compras (“DPMS”), el formulario que aparece adjunto como anexo I a este memorando. Asimismo, para mantener actualizada la información, el Director de la Oficina deberá asegurarse que a más tardar el 31 de enero de cada año, se envíe al DPMS ese mismo formulario consignando la información solicitada para cada uno de los vehículos registrados a nombre de la Secretaría General en el Estado miembro respectivo.

4. El Anexo I debe ser enviado al DPMS por primera vez antes del 21 de Noviembre de 2003.

ENTRADA EN VIGENCIA:


Este Memorando Administrativo entrará en vigencia en la fecha de su firma.




James R. Harding




Subsecretario de Administración

Fecha:  24 de octubre de 2003

Original: Español

ANNEX I

INVENTORY AND INSURANCE DATA ON

GS/OAS VEHICLES LOCATED IN THE

OAS MEMBER STATES 

(Please fill out one chart per vehicle)

Country:  ________________________
Date:  _____________________

VEHICLE INFORMATION:

	Make


	Model


	Year


	VIN Motor
	VIN

Chassis
	License

Tag
	OAS Barcode
	Purchase

Price US$
	Insured 

Value US$ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


I.
Is this vehicle assigned exclusively for use of the GS/OAS Office and its Director?:

yes /____/
no /____/

Is this vehicle used in Projects?:



yes /____/
no /____/

If yes, please provide Projects information:

Project Names: _____________________________________________________________________________

Dept./Unit/Areas at Headquarters:  ____________________________________________________________

With what funds was this vehicle bought?:
____________________________________________________

With what funds is this vehicle maintained?:
____________________________________________________

With what funds is this vehicle insured?:
____________________________________________________

II.
Is this vehicle assigned to a GS/OAS Project?:


yes /____/
no /____/

If yes, please provide Project information:

Project Name: ______________________________________________________________________________

Dept./Unit/Area at Headquarters:  _____________________________________________________________

Projects address: ____________________________________________________________________________

Contact Name/Project Manager/Coordinator: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

E-mail:  _______________________ Phone #:  ______________________ Fax #:________________________

Is this vehicle used in other Projects or for use of the GS/OAS Office and its Director?:










yes /____/
no /____/

If yes, please provide pertinent information: _____________________________________________________


___________________________________________________________________________________________

With what funds was this vehicle bought?:
____________________________________________________

With what funds is this vehicle maintained?:
____________________________________________________


With what funds is this vehicle insured?:
____________________________________________________

III.
Is this vehicle insured at Headquarters?: 


yes /____/
no /____/

If yes, Name of Insurance Company:____________________________________________________________

Is this vehicle used in another country(ies)?: 


yes /____/
no /____/

If yes, indicate which country(ies):______________________________________________________________

If the vehicle is not insured at Headquarters but is insured locally, please provide the following information:

LOCAL INSURANCE INFORMATION: 

Name of Insurance Company:_________________________________________________________________
Address:  __________________________________________________________________________________
Contact names:_____________________________________________________________________________ 

E-mail:  _________________________ Phone #:  _____________________ Fax #: ______________________

Policy #:  __________________________ Coverage Period: ________________________________________

Authorized drivers: _________________________________________________________________________

Is coverage in other country(ies) included: 
yes /____/
no /____/

If yes, please provide pertinent information: _____________________________________________________


___________________________________________________________________________________________

Types of Coverage


Limits of Coverage



Deductible
Physical Damage


_________________



__________

Comprehensive


_________________



__________

Collision



_________________



__________

Theft




_________________



__________

General Liability


_________________



__________

Medical Expenses for Driver 

_________________



__________

Third Party Liability


_________________



__________

Other:




_________________



__________

IV.         Comments:  _________________________________________________________________________

        ___________________________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________________________

        ___________________________________________________________________________________                                        







