
SOLICITUD DE SEGURO DE VEHÍCULOS 

  

I     INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

 

Nombres y apellidos del solicitante:  

............................................................................................................................................. 

  

Cédula de identidad o RUC n°:.......................................................................................... 

 

Edad: …………………………….  Estado civil:………………………………………..    

 

Ocupación:………………………………………………………………………………... 

 

Tipo de licencia: ………………………………………………………………………… 

  

Dirección del domicilio: ………………………………………………………………… 

 

Dirección de cobro: ……………………………………………………………………… 

 

Correo electrónico: ………………………………………………………………………. 

 

Teléfonos: ……………………………………………………………………………….. 

  

  

II    VIGENCIA DE LA POLIZA: 

  

Desde el…………… de………………………………….del……………….a las 12h00 

  

Hasta el……………  de………………………………….del…...…………...a las 12h00 

  

  

III   DATOS DEL VEHICULO: 

  

Marca: ………………………………         Tipo: …………………………………….. 

 

Color:………………………………..         Modelo: …………………………............… 

 

Año:……….........................................        Kilometraje: ……………………………….    

 

Motor:……………………………….         Placa: ………………………………..........   

 

N° de asientos: ………………….........       Chasis: …………………………………….  

         

Cilindraje: ……………………………       Valor comercial actual:……………………. 

  

Uso del vehículo:  Particular  …………..  Comercial…………….     Público …………. 

  

 

 

 

 



Detalle de Accesorios Adicionales   

(no originales de fábrica) 

 

Cantidad Descripción Marca Modelo Valor 

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

  

  

        

 

 

  Total de accesorios adicionales:   

 

 

  

 

IV   COBERTURAS Y VALORES ASEGURADOS SOLICITADOS: 

 

COBERTURAS: 

  
  

VALORES ASEGURADOS 

  

  

  

A. Perdida Total 

 

  

  

  

  

B. Perdida Total y Parcial   

  

  

 

C. Responsabilidad Civil   

 

D. Accidentes Personales para Ocupantes 

 

  

 

  

 

FORMA DE PAGO:           Contado……….   Crédito:……………  

  
  

 

 

 

 



V  INFORMACIÓN ADICIONAL   

 

¿Tiene usted o ha tenido seguro de vehículos en otra compañía? En caso 

afirmativo, favor indicar en qué compañía. 

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

   

     

Sírvase dar detalles completos de los accidentes que usted o su chofer hayan tenido 

en cualquier vehículo: 

  

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

   

  

  

NOTA IMPORTANTE: La presente solicitud forma parte integrante de la póliza de 

seguro de vehículos, y ésta se viciará de nulidad relativa si hubiere cualquier reticencia 

o información inexacta en esta solicitud, o si hubiere omitido en ella cualquier dato de 

aquellas circunstancias que conocidas por la Compañía pudieron haberla retraído de 

celebrar el contrato de seguro o haberla llevado a modificar sus condiciones. 

 

Conocedor de pena de perjurio, declaro bajo juramento que el origen de los valores que 

serán cancelados a la compañía, en caso de emitirse la póliza, son y provienen de 

actividades lícitas. 

  

Todas las preguntas deben ser contestadas. 

  

La responsabilidad de la Compañía no comienza hasta que la Póliza haya sido emitida y 

la prima pagada. 

   

LUGAR Y FECHA: …………………………………………………………………… 

  

  

  

 

 ……………………………      ………………………….. 

EL  AGENTE     EL SOLICITANTE 

 

NOTA:       La presente solicitud ha sido aprobada por la Superintendencia de Bancos, 

con resolución N° SBS-INSP-2013-178 de septiembre 30 del 2013 


