
1/2  

    

    

   

      

 

    

  
 

 
  
 

 
 

 

Fecha de Nacimiento: Día  Mes  Año  No. de Identidad: 

No. Licencia de Conducir: Liviana Pesada  Estado Civil: S  C  Nacionalidad: 

 

 

Nombre Completo: 

Fecha de Nacimiento: Día  Mes  Año  No. de Identidad: 

No. de Licencia: No. de Fianza: Vencimiento: 

Nombre Completo: 

Fecha de Nacimiento: Día  Mes  Año  No. de Identidad: 

No. de Licencia: No. de Fianza: Vencimiento: 

 
 
 

 

 
Marca y Modelo: Tipo: Año de Fabricación: 

N° de Motor Capacidad (Pasajeros) 

N° de Serie Estado en que lo Adquirió: 

N° de Placa Valor Según Factura: 

 

 

COBERTURAS Deducible Suma Propuesta Amparado Excluido 

a) Daños Materiales L. L. 

 

  

b) Robo Total L. L.   

c)  Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Bienes L. L. 

 

  

d)    Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Personas L. L. 

 

  

e) Gastos Médicos para Ocupantes  L. L. 

 

  

f) Accidentes para Ocupantes L. L. 
 

  
g) Equipo Especial (Adjuntar el detalle) L. L. 

 

  

h)   Extensión Territorial 
L. L. 

 

  

i)  Servicio de Asistencia Vial 
L. L. 

 

  

 

 
COBERTURAS Deducible Suma Propuesta Amparado Excluido 

a)  Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Bienes L. L. 
 

  

b)   Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Personas L. L. 
 

  

c)  Gastos Médicos para Ocupantes  L. L. 
 

  

d)  Accidentes para Ocupantes L. L. 
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SEGURO INTEGRAL DE INCENDIO 

PARA CASA DE HABITACIÓN 
 

ANEXO 2. DESCRIPCION PARA LA SECCIÓN VIII DE AUTOMOVIL  
QUE FORMA PARTE DE LA PROPUESTA DE ASEGURAMIENTO 

 
 

 
 

Fecha de Nacimiento: Día  Mes  Año  No. de Identidad: 

No. Licencia de Conducir: Liviana Pesada  Estado Civil: S  C  Nacionalidad: 

 

 

Nombre Completo: 

Fecha de Nacimiento: Día  Mes  Año  No. de Identidad: 

No. de Licencia: No. de Fianza: Vencimiento: 

Nombre Completo: 

Fecha de Nacimiento: Día  Mes  Año  No. de Identidad: 

No. de Licencia: No. de Fianza: Vencimiento: 

 
 
 

Marca y Modelo: Tipo: Año de Fabricación: 

N° de Motor Capacidad (Pasajeros) 

N° de Serie Estado en que lo Adquirió: 

N° de Placa Valor Según Factura: 

 

 

COBERTURAS Deducible Suma Propuesta Amparado Excluido 

a) Daños Materiales L. L. 

 

  

b) Robo Total L. L.   

c)  Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Bienes L. L. 

 

  

d)    Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Personas L. L. 

 

  

e) Gastos Médicos para Ocupantes  L. L. 

 

  

f) Accidentes para Ocupantes L. L. 
 

  
g) Equipo Especial (Adjuntar el detalle) L. L. 

 

  

h)   Extensión Territorial 
L. L. 

 

  

i)  Servicio de Asistencia Vial 
L. L. 

 

  

 

 
COBERTURAS Deducible Suma Propuesta Amparado Excluido 

a)  Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Bienes L. L. 
 

  

b)   Responsabilidad Civil por Daños a Terceros en sus Personas L. L. 
 

  

c)  Gastos Médicos para Ocupantes  L. L. 
 

  

d)  Accidentes para Ocupantes L. L. 
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