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Nombre:  
 
 

Seguro Social:_______________________________________________ 
Número de Teléfono:__________________________________________ 
Dirección correo electrónico:____________________________________ 
 

Dirección de la Propiedad:  
 

Dirección Postal:_____________________________________________ 
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 

Descripción 
 

 Concreto 
 

 Madera 
 

 Metal 
 

 Otro ( Especifique )______________________________________________________ 
 

Número de Plantas:___________ 
 

Número de Familias:_____________ Año de Construcción:_______________ 

 
Término:    Desde ________________  Hasta:__________ 
 

 
Residencia Principal    Sí     No 

Cubiertas 
Edificio Límite Coaseguros Contenido Límite 
 

 Fuego 
 Huracán 
 Vandalismo 
 Terremoto 

______________________________ 
______________________________
______________________________ 
 

 
  100% 
    90%     
    80% 

 

 
 Fuego 
 Huracán 
 Vandalismo 
 Terremoto 

 

_________________________
_________________________
_________________________ 

 
Responsabilidad Pública    $   100,000 
                                              $   200,000 
                                              $   300,000 
                                              $   500,000 
                                              $1,000,000 

 
Gastos Médicos   $ 1,000 

                              $ 2,000 
                              $ 3,000 
                             $ 5,000 

 
 Otros (Especifique) ______________________________________________________________________________________ 

 
Acreedor Hipotecario_______________________ Número de Préstamo __________________________________ 
  

 
 
“Cualquier persona que a sabiendas y que con la intención de defraudar presente información falsa en una solicitud de seguro o,  que 
presentare,  ayudare o hiciere presentar una reclamación fraudulenta para el pago de una pérdida u otro beneficio,  o presentare más de una 
reclamación por un mismo daño o pérdida,  incurrirá en delito grave y convicto que fuere, será sancionado,  por cada violación con pena de 
multa no menor de cinco mil (5,000) dólares,  ni mayor de diez mil (10,000) dólares o pena de reclusión por un término fijo de tres(3) años,  o 
ambas penas.  De mediar circunstancias agravantes,  la pena fija establecida podrá ser aumentada hasta un máximo de cinco (5)  años;  de 
mediar circunstancias atenuantes,  podrá ser reducida hasta un mínimo de dos (2) años.” 
 
 

Firmas:_______________________________ 
                                  Productor 

_______________________________________      
                              Asegurado 

 


