VAZ

SEGUROS

SOLICITUD DE SEGURO DE EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONTRATISTAS

1. DATOS GENERALES
SOLICITANTE:
RUC:
DIRECCION:
TELEFONOS: CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:
VIGENCIA: Desde:
Hasta:
ASEGURADO:
CORREDOR DE SEGUROS:

2. DETALLE DE LA ACTIVIDAD, ZONA Y LUGAR DE OPERACION:

3. LISTADO DE MAQUINARIAS

DESCRIPCION DE LA MAQUINARIA O EQUIPO POR ASEGURAR VALOR DE REPOSICION
(Tipo, marca, modelo, serie, capacidad, afio) A NUEVO

De ser necesario adjuntar archivo Excel con mayor informacion adjuntando matricula,
registro, factura u otro documento con caracteristicas técnicas.

4. SINIESTRALIDAD DE LOS ULTIMOS TRES ANOS

VIGENCIA | CAUSA DEL SINIESTRO | VALOR PAGADO | VALOR DE TOTAL VALOR
O ANO DE RESERVA PAGADOY
SINIESTRO RESERVA

Sirvase proporcionar los detalles de pérdidas superiores a US$20.000 y medidas tomadas por
el asegurado para evitar la recurrencia:

Lugar y fecha:

Firma del Solicitante
Nombre:
C.c. No.:

El contratante y/o asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y
Seguros la verificacion de este texto.



VAZ

SEGUROS

NOTA: La presente solicitud fue aprobada por la Superintendencia de Compaiiias, Valores y
Seguros con N° Registro: SCVS-13-18-SF-31-968004422-10022023 del 10 de febrero de 2023.



