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4. DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

1 jUTILIZA EL VEHIGULO COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO? ) sl NO

2. ;LE HAN NEGADO ALGUN SEGURO O NEGADO SU RENOVACION? sl NO

3. ; TRANSPORTA COMBUSTIBLES O EXPLOSIVOS? B sl NO

4. JUTILIZA EL VEHICULO PARA IR AL SITIO DE TRABAJO? sl NO

5. ;ASISTENCIA EN VIAJES? N sl NO

6. ;CUAL ES EL SITIC HABITUAL DE TRABAJO?: FINCA [ HOGAR [] OFICINA ] OTRO [ ¢CUAL?

7.TIPODE SERVICIO: PUBLICO (] PANVADO [1 OFICIAL [0 - e
8. ;QUE OTRA PERSONA CONDUCE EL VEHICULO?:  FAMILIAR [] CONDUCTOR [  AMIGO ]  NINGUNO [ -

[C]PRENDA MONTO DE LA DEUDA
>

NOMENCLATURA ANTIGUA []

BONIFICACION POR NO RECLAMACION %  NOMBRE DE LA ASEGURADORA :

[ 5. BENEFICIARIOS *

NOMBRE O RAZON SOCIAL ¢.C. [T [JGE. [JNIT. [JG.DIPLOM []
No.

DIRECCION NOMENCLATURANUEVA  [] | CIUDAD TELEFONO

6. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamente que: B

1.Te;g_to mi acti]vid?d, rofesién u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales y los recursos gue poseg no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el
coalgo penal colombiano.

2la ]r%‘orﬁ)‘nac&éﬂ que he suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla anualmente conforme a los procedimientos que para tal
efecto tenga establecida la compania. El incumplimientc de esta obligacion faculta’a la compaiiia para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato.
De manerfa irrevocable autorizo a Colpatria_para solicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier enfidad validamente autorizada para manejar o
administrar bases de datos, informacion relacionada con mi actividad financiera y/o comercial.

7. DECLARACION DE ASEGURABILIDAD (SENOR SOLICITANTE FAVOR LEER ANTES DE FIRMAR)

solicitud de seguro para estes riesgos, ifmuebles o bienes. 2. No ha sido rechazado por Colpatria u otras aseguradoras en el momento de presentar una solicifud de’seguro
para estos riesgos, inmuebles y bienes. 3. Las actividades y oficio son licitos y se ejercen dentro de los marcos legales. 4. Los dineros adguirides, los bienes relacionados én la
presente solicifud, en la informacion del cliente vy los utilizados para pagar la prima de segurc no provienen de ninguna actividad jlicita de fas contempladas en el Cadigo penal
Colombiano. 5. Las declaraciones contenidas én este documento son exactas, completas y veridicas en la forma que aparecen descritas, por tanto 1a falsedad, omision o error
tendran las consecuencias eslipuladas por la Ley. 6. Autorizo a Celpatria S.A, en forma expresa, para reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar cualquier entidad que
maneje 0 administre base de datos todo lo relativo a la informacion comercial de que disponga. 7. La relacién de bienes y la informacion del cliente hacen parte integral de la
presente solicitud péliza.

Para efectos de la solicitud de la presente pdliza se declara expresamente lo siguiente: 1. No se han presentade en esta u otras compafifas otras polizas de seguros y/o una

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS -

CONSIDERACIONES GENERALES:
Se requiere adjuntar la siguiente documentacion a la presente solicitud:

1. En todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion (Para personas juridicas se debe adjuntar la del representante legal y Original del certificado
de Existencia y Representacicn legal con vigencia no superior a tres (3) meses). _
2. Para solicitud con apoderado adjuntar poder debidamente firmado con reconocimiento en notaria.

PERSONA NATURAL
Contratos de seguros:

* De dahos patrimoniales en los que el valor asegurado sea igual o superior a 1.270 SMMLV
De automaviles en los casos en que el valor asegurade sea superior a 190 SMMLV por vehiculo y 381 SMMLY por cliente.
De vida en los casos en que el valor asegurado sea superior a 846 SMMLV.

PERSONA JURIDICA
Contratos de seguros:
De dafios pafrimoniales en los que el valor asegurade sea igual o superior a 8.450 SMMLV
De automdviles en los casos en que el valor asegurade sea superior a 190 SMMLV por vehiculo y 1.258 SMMLV por cliente.
De vida en los casos en que el valor asegurado sea superior a 1.057 SMMLV.

Se deben adjuntar los siguientes documentos:

3. PERSONA NATURAL:
3.1. Constancia de ingresos (Honorarios laborales, Certificado de ingresos y retenciones o el documento gue corresponda).
3.2. Declaracién de renta del Ultimo periode gravable disponible.
3.3. inventario general de los bienes objeto de seguro, salvo cuando se trate de pélizas flotantes automaéticas. .

4. PERSONA JURIDICA:
4.1. Fotocopia del nimere de identificacion tributaria (NIT), el cual puede ser obtenido directamente por la entidad vigilada.
4.2. Fotocopia del documento de identidad del representante legal.
4.3. Lista de los socios titulares del 5% o mas del capital social, cuanda esta informacion no conste en el certificado de existencia y representacién legal identificando ndmero
del documento de identidad.
4.4. Inventario general de los bienes objeto de seguro, salvo cuando se trate de pélizas flotantes o automaticas.
4.5. Declaracién de renta del dltimo periodo gravable disponible.
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9. FIRMA Y HUELLA
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COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR,
DECLARQO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS
SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

HUELLA

FIRMA TOMADOR

\
i B =
INFORMACION ENTREVISTA
LUGAR DE LA ENTREVISTA FECHA ENTREVISTA HORA RESULTADO
ANG MES | DiA ACEPTADO ] RECHAZADO
T T v ]
OBSERVACIONES

NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA




COLPATRIA

SEGUROS

ANEXO
SEGURO VIVIENDA

1. DATOS GENERALES

ASEGURADO:

DIRECCION:

TELEFONO/FAX:

ACTIVIDAD:

ENTREVISTA CON:

ELABORADO POR:

FECHA:

SERVICIO DE CONTROLYY

INTERMEDIARIO:

PREVENCION DE PERDIDAS

3. LINDEROS

NORTE:

SUR:

ESTE:

OESTE:

5. EDIFICACIONES

EDIFICIO 1 EDIFICIO 2 EDIFICIO 3 EDIFICIO 4
CONSTRUCCION/ ANTISIS.
PISOS
AREA:
m2 m2 m2 m2
ANTIEGUEDAD:
CONSTRUCCION / ANTISIS.
ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS BUENO ( ) REGULAR ( ) MALO( )
OBSERVACIONES:
12. EXPOSICIONES
. TERREMOTO INUNDACUION TERRORISMO () EXPLOSION ( )
GRADO DE EXPOSICION A: )
Alto (A) Intermedio(l) bajo (B) DANOS DE AGUA HURTO GAS TOXICO () HURACAN ()
PRO FUEGO RAYO DERRUMBES () PARO CIVIL ()
POLUCION EXTENDER COVERAGE () AMIT ()
OBSERVACIONES:
16. RECOMENDACIONES
TOMADOR

i

EMPRESARIAL: ¥

RED EMPRESARIAL DE SERVICIOS INTEGRALES




