Seguro de Calderas
Solicitud de Seguro (Persona Natural) DNAVIVIENDN

YRS R Seguros s
Marcar con g la opeitn escogida
n Datos Generales del Contratante Persona Natural () Comerciante Individual O
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido RTN

Tarjeta de ldentidad (O Pasaporte O Camet de Residente O |N0. de Identificacion:

Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Edad Nacionalidad Sexo
kil Viig I ‘ 4 ‘ ‘ ‘ FO MO
Estado Civil Soltero (0 Casado Separado O Viudo O Divorciado (O Unién Libre O
Nombre del Cényuge rraner Montbi Sepwndo Nomnbiy Primer Apellido segundo Apellidn
Ocupacién Actual | Asalariado 5 Independiente O Pensionado ) Ama de Casa O Estudiante O
Profesion u oficio ‘Actividad econdémica Actividad comercial
) | |
Nombre de la empresa donde labora ‘ Posicion/Cargo que desempefa Antigiiedad laboral
(Posee negocio propio?  8i QO NoQO
Nombre del Negocio:
v Actwdud del Negoric VRMOPRELAFT
¢Ha desempefiado un cargo pablico en los Gltimos cuatro (4) afios? si 0 NoO
Mombre de la Institucion Nombre del cargo desempeiiado Desde Hasta

8i su ocupacion actual es Ama de casa o Estudiante complete lo siguiente:

Nombre completo de la persona de quien depende econdmicamente:

N M Relacion o Al | T
Direccién Completa de Residencia: Cobro O Notificaciones O
Kesidensial/barric colonia blogue a _'.:.-:- b
L Lo CIrOnI G wleteno de resilenoa Lular )
Direccién Completa de Trabajo: Cobro O Notificaciones O
\ ¥,

Por favor selecdone en cudl direccion desea que se le realicen los cobros y notificaciones de la péliza de seguro.
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Informacién Financiera

Montos declarados Ingi'esos Egresos Montos declarados Activos | Pasivos
2 00.01 L 34,648.17 O @) L 00.01 L 1,000,000.00 O O
L 34,648.18 L 6929634 ©) O L 1,000,000.01 L 300000000 | O @)
L 69,29635 L 111,493.90 O ) L 3,000,000.01 L 500000000 O @]
L 111,493.91 L 230,987.80 O O L 5,000,000.01 L 750000000 | O )
L 230,987.81 L 577 ,469.50 9] 9] L 7,500,000.01 L 10,000,000.00 6] (@)
L 577,469.51 En adelante O O L 10,000,000.01 En adelante @) O

Detalle el origen de los recursos:

ﬁ,R:cibe otros ingresos adicionales al de su actividad principal?

3
$i O NoO | Realiza transacciones en moneda extranjera?  $i(0) No (O

Valor mensual

Tipo de Moneda: Dolar ) Euro () owra:()

Posee Productos en Banco Davivienda?

Si O NoD  Tipo de Producto(s):

a Informacién Otros Seguros

(En qué otra Compaiiia tiene o ha tenido seguros?

Qué tipo de Seguros?

Suma Asegurada

| Numero de Siniestros ocurridos en los ltimos tres afos?

B Ubicacion de los bienes por asegurar

[

Residencrd barrioceolonia. Mogueavens

L

Desde:

P

Vigencia del Seguro (Para uso exclusivo del 4rea Técnica)

Hasta:

¢La Péliza es para

hi

gurar per

o bienes de terceros?
Nimero de Identidad

Bienes Personales ()

Bienes de Terceros ()

A

a Beneficiarios del Seguro
Nombre/Razén o Denominacion Social |

N¢, de Identidad/RTN

Numero de Teléfono

Valor del Endoso
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a Actividad del Bien o Bienes por Asegurar

Descripcion de la Caldera

Marca: Serie:
Tipo: Mator:
Afio de fabricacion: Forma de adquisicién: Nueva O Usada O
kIT:(:-n'lhush'blc:: )

m Especificacién de Coberturas
Descripcion Suma Propuesta (Lps. o USS)

1 | Dafios materiales a la Caldera ( con Cobertura Limitada)

Dafios materiales a la Caldera ( con Cobertura Amplia)

Gastos Extraordinarios

Responsabilidad Civil Dafios a Personas
Responsabilidad Civil Dafios a Bienes

=0 IV N KPR S

Responsabilidad Civil Limite Unico y Combinado

L Total

@ otras Clausulas Especiales

i J
m Resumen
No Detalle Suma Propuesta (Lps. O USS) Tasa Por Clento % | Valor Prima (Lps. 6 USS)
1
2
3
4
- 5 —
Prima Neta Numero de Pagos:
Impuesto
Gastos de Emision
PRIMA TOTAL

Deducible _ |
(




m Forma de Pago

Ventanilla O

Descuento por Nomina o Planilla O Tarjeta de Crédito/debito O
Cuenta de Ahorro O

Cuenta de Cheques O

Extrafinanciamiento O
L * Si su pago es a través de extrafinanciamiento no debe completar la informacion de “Datos de la Tarjeta”
Datos de la Tarjeta
No. De Tarjeta : | | | | | ] I ‘ I ‘ I ‘ I i i | | i | f
y . Crédie O .
Tipo de Tarjeta: = Visa O

Master Card (O

American Express O
Vencimiento de la Tarjeta:

S — Afio;
Banco emisor de la Tarjeta:
Titular de la Tarjeta:

Moneda: Les O usp O

Datos de la cuenta Bancaria

# No. De Cuenta Bancaria en Davivienda: I_ J [ | | | | | I | I |
Tipo de Cuenta: Ahorro O Cheques O Moneda:  LPS O usp O
Tiwlar de la Cuenta:
Lugar y Fecha:
Firma del Solicitante

Para uso exclusivo de la Compaiifa de Seeuros
Firma de Aprobacién
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Informacion del Agente/Asesor de Seguros
Para ser completado por el funcionario, intermediario o asesor que realizo la entrevista
Nombre del Responsable de 1a Entrevista Nimero de Agente

Sucursal:

(Desde cuando conoce personalmente al solicitante?

(Le consta que el cliente completd y firmd la solicitud? si O No O

(Conace usted, algin riesgo especial en la ocupacion, o giro del solicitante? si O No O

Especifique:

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

;Considera que el valor de los bienes objeto de seguro guardan relacion con la actividad del cliente y su capacidad economica?  Si O NoO
(Con fundamento en la respuestas obtenidas, resultado de la entrevista y demds verificaciones, recomienda al cliente para

> 5 si O NoO
Dejo evidencia y declaro haber realizado la entrevista presencial con el cliente y revisado la completacion del presente formulario

Ciudad:

Departamento:
Fecha:
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