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VIGENCIA: >
DESDE LAS 12 HRS. DEL HASTA LAS 12 HRS. DEL w
DIA MES ANO DIA MES ANO o
o
I
NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NACIONALIDAD w
o
DOMICILIO FISCAL, CALLE No.EXTERIOR  No.INTERIOR CODIGO POSTAL 8
2
COLONIA MUNICIPIO/ DELEGACION / POBLACION 8
(7))
ESTADO TELEFONO CORREO ELECTRONICO g
NUMERO DE CERTIFICADO DIGITAL DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES g
=
EN CASO DE SER PERSONA FISICA  CURP OCUPACION / PROFESION o
O
® , 3
SEXO (MASCULINO / FEMENINO) PAIS Y FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL 17}
EN C ASO DE SER PERSONA MORAL  FECHA DE CONSTITUCION FOLIO MERCANTIL

DETALLAR GIRO MERCANTIL / ACTIVIDAD / OBJETO SOCIAL

NOMBRE COMPLETO DE EL (LOS) APODERADO LEGAL PUESTO

¢ DESEMPENA ACTUALMENTE, O HA DESEMPENADO ALGUN CARGO DENTRO DEL GOBIERNO FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS?
DEFINIR CARGO:

Sl NO
SUMA ASEGURADA MONEDA FORMA DE PAGO (Mensual sélo con cargo automatico a tarjeta de crédito)

INGRESOS ESTIMADOS ANUALES

£

DESCRIBIR LAS OBRAS POR REALIZAR

INDICAR EL SITIO DE LOS TRABAJOS

DURACION DE LOS TRABAJOS / INICIO Y TERMINO DE OBRA

EXPERIENCIA EN ESTE TIPO DE TRABAJOS

VIGENCIA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO Y MONEDA $ /(MONEDA)
VALOR DE LA OBRA Y MONEDA $ /(MONEDA)

SELECCIONAR COBERTUR

BASICA

ASUMIDA

INSTALACIONES SUBTERRANEAS
TRABAJOS DE SOLDADURA
CARGA Y DESCARGA

DEMOLICION
EXPLOSIVOS
APUNTALAMIENTO
CONTAMINACION
MAQUINAS DE TRABAJO

oEEaE
BEEEE

CATEGORIA DEL HOTEL

NUMERO DE CUARTOS

SERVICIOS ADICIONALES

SUBLIMITE POR VEHICULO

NUMERO DE CAJONES

CON ACOMODADORES

LAR EL CONTROL DE ENTRADAS

PERIMETRO BARDEADO

DETALLAR EL CONTROL DE ENTRADA

m

EXPERIENCIA DEL PERSONA

SP-111




SINIESTROS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS

RECLAMACION MONTO

COMENTARIOS (Favor de agregar el nimero de contrato y empresa ante quien se trabajara)

FECHA DE ELABORACION Y FIRMA

ESTE DOCUMENTO SOLO CONSTITUYE UNA SOLICITUD DE SEGURO Y, POR LO TANTO,
NO REPRESENTA GARANTIA ALGUNA DE QUE LA MISMA SERA ACEPTADA POR LA
EMPRESA DE SEGUROS, NI DE QUE, EN CASO DE ACEPTARSE, LA ACEPTACION
CONCUERDE TOTALMENTE CON LOS TERMINOS DE LA SOLICITUD.

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. A DE DE

FIRMA DEL ASEGURADO O CONTRATANTE

Declaro que el origen y procedencia de los fondos que por cuenta propia o en
representacion habré de operar u opero proceden de actividades licitas.
Manifiesto que los datos y documentacion proporcionada en este acto son veridicos,
autorizo a que se corrobore esta informacion de estimarse conveniente. Declaro que
terceros no operan con mi consentimiento el de mi representada en los productos,
cuentas, contratos o servicios donde actio y opero. Asimismo, manifiesto que no se
realizaran transacciones destinadas a favorecer actividades ilicitas.

DATOS DE LA IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE TIPO:

NUMERO:

NOMBRE, CLAVE Y FIRMA DEL AGENTE

Hago constar que verifiqué la informacion asentada en este formato y corresponde a
los documentos exhibidos por el cliente, asimismo que los cotejé con el original y/o
copias certificadas que tuve a la vista y que la firma del cliente estampada
corresponde a la identificacion oficial. Manifiesto también que realicé la entrevista
personal con el cliente de acuerdo a lo establecido en la legislacion; ademas
informaré a la institucion inmediatamente cuando conozca sobre cualquier cambio de
informacion relacionada con el cliente, para actualizacion de expediente del mismo.

EMISOR:

SEGUROS EL POTOSIi, S.A. MANEJA SU INFORMACION CON TOTAL DISCRECION EN BASE A LA LFPDPPP (LEY FEDERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE PARTICULARES).

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica
que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 4 de Noviembre de

2013, con el numero RESP-S0008-043-2013 / CONDUSEF-002262-02

IMPRIMIR
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