
 
ASEGURADORA RURAL, S.A. 

G R U P O   F I N A N C I E R O   BANRURAL 
 

       Solicitud No. ______________________________ 

 

SOLICITUD DE SEGURO PARA VEHICULOS AUTOMOTORES 

 

 

El suscrito, por este medio solicita las coberturas especificadas más adelante y declara que son verídicos todos los datos y 

respuestas que se consignan a continuación: 

 

 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre:  ________________________________________________________  NIT:  _________________________ 

Dirección de domicilio:  ____________________________________________  Teléfono:  _____________________ 

Dirección de cobro:  ________________________________________________  Teléfono:  _____________________ 

Edad:  ____________  Estado Civil:  ______________________  Ocupación:  ________________________________ 

Empresa donde trabaja:  ___________________________________________________________________________ 

Años de tener licencia:  _________________  Pilotos habituales del vehículo:  ________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

2. FECHA DE VIGENCIA DEL SEGURO SOLICITADO 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

3. DESCRIPCION DEL O LOS VEHICULOS 

 

 

Destinado (s) a usos:    Particulares (sin cobro de pasaje o flete) 

   

    Públicos remunerados 

 

    Autobuses  Taxis  Otros:  ____________________________ 

 

4.   Garantía prendaria a favor de:  _______________________________________________________________________ 

 

 

 

5. EQUIPO ESPECIAL 

 

DETALLE 

           Valor 

1. ________________________________________   Q   

2. ________________________________________   Q   

3. ________________________________________   Q   

4. ________________________________________   Q   

5. ________________________________________   Q   

Año Marca Tipo y Cilindrada
Carrocería y          

Capacidad

No. de                     

Chasis o serie
No. de Motor Placa No. 



 

 

 

 

 

 

6. ________________________________________   Q   

7. ________________________________________   Q   

8. ________________________________________   Q   

9. ________________________________________   Q   

10. ________________________________________   Q   

11. ________________________________________   Q   

12. ________________________________________   Q   

13. ________________________________________   Q   

 

 

 

6. RIESGOS A CUBRIR Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD 
 

Sección 1 “Daños Propios al o los vehículo(s) descrito(s)”: 

         AMPARADO EXCLUIDO 

a)    Vuelcos accidentales o colisiones hasta                           

b) Otros daños:                              

Rotura de cristales, impacto de proyectiles, derrumbe en carreteras, 

caída de naves aéreas o de partes de las mismas, incendio, rayo, robo 

o hurto total, viento tempestuoso, tornado, ciclón, tifón, granizo, 

inundación, explosión, motín, huelgas, alborotos populares, daños 

maliciosos. 

 Terremoto. 

 

Suma Asegurada    Q.__________________ 

Sujeto a un deducible de Q. _________________ aplicable a cada siniestro. 

 

Sección II “Responsabilidad civil, excluyendo 

ocupantes del vehículo descrito”:                                     

 

a) Daños materiales a la propiedad ajena 

b) Lesiones corporales 

          Límite único combinado Q.___________________ 

        

Sección III “Lesiones a ocupantes del vehículo descrito:                      

 

a)  Pago de Gastos Médicos: Cada persona hasta: Q. ________________ 

    Cada accidente hasta: Q. ________________ 

b)  Accidentes Personales: Cada persona hasta: Q. ________________ 

    Cada accidente hasta: Q. ________________ 

 

Equipo Especial:  Hasta: Q _________________________                    

            Deducible:  Q _________________________ 

 

Recargo por cobertura de menores de edad: Más de 16  menor de 18 años                    

      Más de 18 menor de 25 años                    

Otros recargos y/o rebajas:          

    

Número de pagos: ______________   

    

FORMA DE PAGO 

  Efectivo  

 Tarjeta de Crédito    Tarjeta de Débito     Cargo a Cuenta 

No. _____________________  No. _______________________   Monetarios No._____________________ 

         Ahorros No. ____________________ 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA PRESENTE SOLICITUD NO OBLIGARA A LA COMPAÑIA, SINO HASTA EL MOMENTO EN QUE ESTA CONTESTE 

POR ESCRITO ACEPTANDO LA COBERTURA SOLICITADA, O EMITA LA CORRESPONDIENTE POLIZA; EN 

CUALQUIERA DE LOS CASOS CON AUTORIZACION DE APODERADO O PERSONA ESPECIFICAMENTE 

AUTORIZADA POR LA COMPAÑIA Y CON PREVIA INSPECCION DEL VEHICULO, SI PROCEDE. 

 

 

 

Fecha:  _________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Solicitante             Agente                No. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Texto aprobado por la Superintendencia de Bancos según Resolución No. 1242-1999 de fecha  11 de octubre de 1999. 


















































