SEGURO DE MONTAIE

SOLICITUD DE SEGURO (PERSONA NATURAL)

Expediente No

Marcarcon " laopcion escogida

%
DONAVIVIENDN

S SegUures |

I. Datos Generales del Contratante Persona Natural () Comerciante Individual O
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido RTN I\
DNIO Pasaporte ) Carnet de Residente O No. De Identificacion:
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Edad Nacionalidad Sexo
Ciudad Pais o | m [ a FO MO
Estado Civil Soltero () Casado () Separado @) Viudo O Divorciado () Union Libre )
Nombre del Conyuge Primer Nombre | Segundo Nombre | Primer Apellido Segundo Apellido
Ocupacion Actual Asalariado O Independiente () Pensionado () Amadecasa () Estudiante )
Profesion u oficio Actividad econdmica Actividad comercial
Nombre de [a empresa donde labora Posicion/cargo que desempefia Antigliedad laboral
iPosee negocio propio? S N O
Nombre del Negocio:
Giro/Actividad del Negocio | URMOPRELAFT
;Ha desempefiado un cargo publico en los Ultimos cuatro (4) aos? i) No O
Nombre de la Institucion Nombre del cargo desempeiiado Desde Hasta Total Tiempo Laborado
§i su ocupacion actual es Ama de casa o Estudiante complete lo siguiente:
Nombre completo de la persona de quien depende economicamente:
@o de Identificacion: DN No. De Identificacion Relacion Afinidad Actividad economica /
Direccion Completa de Residencia Cobro () Notificaciones ()

Residencial/barrio/ colonia, bloque, avenida, calle, casa
Punto de referencia Departamento Municipio
Pais de Residencia Correo electronico Cod. de Area Teléfono de residencia Cod. de Area Celular
Direccién Completa de Trabajo Cobro O Notificaciones )
Residencial/barrio/colonia, bloque, avenida, calle, casa
Punto de referencia Departamento Municipio
Pais Correo electronico Cod. de Area Teléfono Cod. de Area Fax

Por favor seleccione en cual direccion desea que se le realicen los cobros y notificaciones de la poliza de seguro.
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Informacion Financiera

Montos declarados Pasivos
s \ -
Montos declarados Ingresos | Egresos Montos declarados Activos i 1 500,000.00 O
De 0 a 3 Salarios Minimos @) @) 1 1,000,000.00 O 1500,001.00 | L 1,000,000.00 0O
De 4 a 6 Salarios Minimos @) @) 11,000,001.00 | L3,000,000.00 | (7 11,000,001.00 | 13,00000000 ()
De 7 a 10 Salarios Minim
a o5 o8 O O 13,000,001.00 | 15,000,000.00 | () 13,000,001.00| L5,000,00000 = ()
De 11 220 Salarios Minimos O O L5,000,001.00  L7,500,000.00 | () 5,000,001.00 L7,500,000.00 ()
De 21 a 50 Salarios Minimos O O L7,500,001.00 | L 10,000,000.00 O 17,500,001.00 L 10,000,000.00 O
Qe 51 Salarios Minimos en adelante O O Y, \I. 10,000,001.00 (L 999,999,999.00 O ) 110,000,001.00| L 999,999,999.00 O
Detalle el origen de los recursos: Ingreso total anual L.
iRecibe otros ingresos adicionales al de su actividad principal? Si () No ()| Realiza transacciones en moneda extranjeral S () No O
Tipo de Moneda: Dolar O Ewo ora O
iPosee Productos en Banco Davivienda? s5i O No (O Tipo de Producto(s):

Para el envi6 de informacion de su pdliza contratadas y demds productos y servicios de Davivienda Seguros, seleccione el medio de su conveniencia:

() SMSy WhatsApp. Favor brindar nimero telefonico: (504)

() Correspondencia electrdnica (Email). Favor brindar el correo electronico:

II. Informacion Otros Seguros
JEn qué otra Compaia tiene o ha tenido seguro? JQue tipo de Seguro? Suma Asegurada

Nimero de Siniestros ocurridos en los Gltimos tres afios?

Nombre del/los Contratista(s):

Razon Social o Mercantil: RTN:

Nombre del Propietario de la Obra:

Razon Social o Mercantil:

Direccion Domicilio: RTN:
Teléfono Oficina: | | | Domicilio: Fax: | |
Il. Ubicacion del sitio del Montaje o construccion
IV. Vigencia (Para Uso exclusivo del drea Técnica)
Desde: Hasta: |
¢éla Pdliza es para asegurar bienes personales o bienes de terceros? Bienes Personales O Bienes de Terceros O W
Tipo de identificacion DNI O Pasaporte O Carnet de residencia O
Nombre de la Tercera Persona (s) Ndmero de Identificacién Actividad Comercial
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V. Beneficiarios del Seguro Lempiras (O Us$ O

Nombre/Razon o Denominacion Social No. De identidad/RTN Parentesco Cod. de Area | Nimero de Teléfono Valor del Endoso
ario
Nombre/Razon o Denominacion Social Tipo de identificacion N°. de Identidad/RTN Actividad Comercial
DNI
DNI
DNI

VII. Especificacion de Coberturas Lempiras () uss O
Descripcion Suma Propbuesta Deducible )

Dafios Materiales, segUin lo establecido en la clausula No.1
de las condiciones generales.

VIIl. Coberturas Adicionales

Descripcion Limite de responsabilidad Amparado Excluido Deducible
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros en sus Personas 0] O
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros en sus Bienes @) 0
Responsabilidad Civil Limite Unico y Combinado @) 0

FrTE—

1 Descripcion de a obra o montaje y uso futuro:

2 |Nombre de los fabricantes de las principales maquinas a montar:

3 Descripcion de los principales maquinas a montar:

4 ;Qué experiencia tienen los constructores principales en este tipo de trabajo?

5 |;Qué tipo de cimentacion se usara? | iCudl es el nivel freatico de la zona?
6 |Indique el nivel de la excavacion mas profunda:

7 [Fecha de inicio del montaje: | D | M | A | Fecha de terminacion del montaje: | D | M | A
8  |Durante que periodo se almacenaran los equipos o materiales a instalar antes de iniciar el montaje:

9 |Periodo del montaje o construccion o de ambos: Periodo de pruebas:

10  [Periodo de montaje o construccion (por area): Periodo de mantenimiento:
11 [Tipo de construccion por area (incluir plano general, copia de contrato y programa de obra):




f12 ;Es ésta una ampliacion a las instalaciones ya existentes? si O N O )

13 [sEstan ya terminados los edificios y los trabajos de ingenieria civil? si O No O
Indique nombres y distancias a los rios, lagos o mares mas cercanos:

14
Registro de Lluvias
a) Se presentan ciclones, huracanes o tornados en la zona? si O No O

15 | b) ;Enque periodo del ano?

¢) Velocidades maximas de viento registradas en los (iltimos 10 afios

d) Indique el periodo de lluvias y a precipitacion maxima y media registrada

Registro de Temblor

a) ¢Se han registrado temblores en el area de los trabajos ejecutar? i O No O

16 |b) Indique la magnitud de los temblores

€) Se basan los calculos estructurales a las normas antisismicas vigentes si O No O
d) Condiciones del subsuelo Roca () Grava () Arcila O Relleno ) Otros ()
iExisten bienes cercanos que pueden ser daiados por los trabajos a ejecutar bajo el contrato? Si O No O

a) Indique qué bienes son propiedad de terceros

b) Indique qué bienes son propiedad del/los contratista(s):

\_ ¢) Indique qué bienes son propiedad del comitente

Lempiras O Uss O

Detalle Suma Propuesta Tasa Por Ciento % Valor Prima

Prima Neta

Impuesto

Numero de Pagos:

Gastos de Emision

PRIMATOTAL

X. Deducible
XI. Forma de Pago
Ventanilla O Descuento por Nomina o Planilla O Tarjeta de Crédito/Debito O

Cuenta de Ahorro () Cuenta de Cheques O Extra Financiamiento O

* Si su pago es a través de Extra Financiamiento no debe completar la informacion de "Datos de la Tarjeta"
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No. De Tarjeta: | | | | | | | | |
Tipo de Tarjeta Crédito ) |Débito O viia O Master Card () American Express ()
Vencimiento de la Tarjeta: Mes: | | Afo: |
Banco emisor de la Tarjeta: | Moneda | LPS | O | UsD | O

Titular de la Tarjeta:

* Si su tarjeta es de débito, favor detalle informacion de su cuenta bancaria en las siguientes casillas.

XlIl. Datos dela Cuenta Bancaria
* No. De Cuenta Bancaria en Davivienda: | | | | | | | | | | | |

Tipo de Cuenta: Ahorro O Cheque ) Moneda s O up O

Titular de la Cuenta:

Declaracion de Origen de Fondos y Autorizacion para consulta y reporte a las Centrales de Riesgo

Declaro que tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y a ejerzo dentro de los marcos legales y los recursos que poseo no provienen de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Codigo Penal Hondurefio. La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable. Acepto el hecho que, de demostrarse falso testimonio
en la informacion aqui presentada, la Compafiia de Seguros esta facultada a dar por terminado el contrato de seguro segin se indica en el articulo 1141 del Codigo de Comercio, sin
que esto implique responsabilidad alguna de la Compaia Aseguradora frente al asegurado. Asimismo, autorizo a esta Compaiia de Seguros a reportar, procesar, solicitar y
consultar la informacion necesaria sobre mi comportamiento crediticio en las Centrales de Riesgo y mis operaciones reportadas en la Central de Informacion del Sistema
\_ Asegurador. Y,

Declaracion del cliente:

Declaro que he sido informado sobre los costos, derechos y obligaciones que involucran tanto la suscripcion de un contrato de seguros como la indemnizacion del reclamo; que he
recibido indicaciones para la buena administracion y manejo de los mismos, asi como las posibles consecuencias por su mal uso. De igual forma que se me ha brindado la debida
asesoria con toda la informacion vinculada al producto de Seguros Ofertado, como ser las coberturas necesarias sobre la proteccion adecuada de riesgos, la facultad y derecho que
tengo a designar o revocar a un intermediario de Seguros. )

N

Autorizacion entrega de documentos a Intermediarios o Corredores de Seguros:

Declaro que he sido informado sobre los costos, derechos y obligaciones que involucran tanto la suscripcion de un contrato de seguros como la indemnizacion del reclamo; que he
recibido indicaciones para la buena administracion y manejo de los mismos, asi como las posibles consecuencias por su mal uso. De igual forma que se me ha brindado la debida
asesorfa con toda la informacion vinculada al producto de Seguros Ofertado, como ser las coberturas necesarias sobre a proteccion adecuada de riesgos, a facultad y derecho que
tengo a designar o revocar a un intermediario de Seguros. )

El contratante hace constar que conoce y acepta las condiciones Generales y Particulares de la péliza

Las Condiciones Generales y Particulares de esta péliza se encuentran disponibles para su revision en la pagina www.davivienda.com.hn:

Lugar:
Fecha: )
Para uso exclusivo de la Compaiiia de Seguros:
(" Firma del Solicitante: Aprobado por:
g J

§-5B-SMPN-05-25
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http://www.davivienda.com.hn/

Informacidn del Agente/Asesor de Seguros
Para ser completado por el funcionario, intermediario o asesor que realizo la entrevista

Nombre delResponsabledela Entrevista Numero de Agente

Sucursal:

Desde cuando conoce personalmente al solicitante?

iLe consta que el cliente completd y firmo la solicitud? Si O No O

iConoce usted, algiin riesgo especial en la ocupacion, o giro del solicitante? s 0 No O

Especifique:

Informo que mi relacion con el potencial cliente es de tipo: Familiar Personal ) Referido Ninguna

(Considera que el valor de los bienes objeto de seguro guardan relacion con la actividad del cliente y su capacidad economica? Si O No O
iCon fundamento en la respuestas obtenidas, resultado de la entrevista y demas verificaciones, recomienda al cliente para solicitar el seguro? 50 No O

Dejo evidencia y declaro haber realizado a entrevista presencial con el cliente y revisado la completacion del presente formulario

Ciudad: a del responsable de

Departamento:

Fecha:
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