
ASEGURADORA RURAL, S.A. 
G R U P O   F I N A N C I E R O   BANRURAL  

 

 

SOLICITUD PARA SEGUROS DE TRANSPORTE 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DATOS DEL CONSIGNATARIO: 

 

 

 

 

 

 

 

1. VALOR ASEGURABLE: 

 

1.1 Valor Factura   Q. _______________________ 

1.2 Gastos Complementario  Q. _______________________ 

1.3 Derechos Aduanales  Q  _______________________ 

TOTAL   Q   

 

 

 1.4 Limite por vehículo transportador: 

 

  Camión:   Q.  _________________________  Avión:   Q.  _________________________ 

 

  Ferrocarril: Q  _________________________  Barco:   Q  __________________________ 

 

1.5 Límite en puerto y/o bodegas intermedias: 

 

 

2.  SOBRE LOS SIGUIENTES BIENES:  

  
2.1 Descripción detallada: (indicar clase de mercadería, número de bultos, marcas, empaque, pesos, medidas, 

etc.) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Nombres y apellidos completos: _____________________________________________________________________ 

 

Dirección _______________________________________________________________ Teléfono: _______________ 

 

Número de Cédula: ________________________________________ Extendida en: ___________________________ 

 

Fecha de Nacimiento: _____________________________________________________________________________ 

 

Profesión u Ocupación: _________________________________________________________ Sexo:  F   M  

 

Estado Civil: ________________________________________________________________ NIT: _______________ 

Consignatario: ____________________________________________________________________________________ 

 

Dirección: _______________________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

2.2 Documentos probatorios que identifican a los bienes asegurables, (facturas, carta de porte, lista de 

empaque, número de pedido, etc.)  __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

3. TRANSPORTADOS POR: 

 

(Empresa y/o medio de transporte) _________________________________________________________________ 

 

4. DESDE:  

 

(Punto de origen del transporte) ___________________________________________________________________ 

 

5. VIA: 

 

(Puerto, Frontera, Transbordo)  ____________________________________________________________________ 

 

6. HASTA: 

 

(Destino final del transporte asegurado)  ____________________________________________________________ 

 

7. RIESGOS ESPECIALES: 

 

Se solicita cobertura para los siguientes riesgos especiales:  (indicar si se cubre o se excluye) 

 

7.1 

a. Robo de bulto por entero 

b. Robo parcial 
c. Mojadura 
d. Oxidación 
e. Contacto con otras cargas 
f. Manchas 
g. Roturas 
h. Falta de peso y derrame 

 

7.2 
i. Cláusula de todo riesgo (comprende los riesgos del a  al h del numeral 7.1) 

 

7.3 

j. Motín, huelgas y alborotos populares 

k. Guerra:  (aplicable a marítimo y aéreo) 

l. Barredura 

 

El alcance de las coberturas solicitadas, quedará determinado por:  la Especificación de los riesgos 

especiales contenida en anexo a la póliza y por las cláusulas aplicables a determinadas mercaderías, 

contenidas en anexos de la póliza. 

 

 

 

 

 



8. VIGENCIA: 

 

8.1 Desde:  _____________________________________ 

8.2 Hasta:  _____________________________________ 

 

9. OTROS SEGUROS:  __________________________________________________________________________ 

 

10. OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

     

Guatemala, __________ de _____________________ de __________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 

SOLICITANTE 

 

 

 

 

Agente  ___________________________________ 

 

 

 

 

Vo.Bo.  ___________________________________ 

          ASEGURADOR  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Texto aprobado por la Superintendencia de Bancos, en resolución No. 1237-1999 de fecha 7 de octubre de 1999. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ASEGURADORA RURAL, S.A.  
GR U P O  F I N A N C I E R O  BANRURAL 

 

SOLICITUD DE SEGURO DE MERCADERIAS EN TRANSITO 
 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suma de seguro que solicita:  ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ (Q __________________) 

 

Bienes a asegurar:  __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

A bordo de los vehículos siguientes:   

 

MARCA 

 

MODELO 

 

TONELAJE 

TIPO DE 

VEHICULO 

 

CHASIS 

 

MOTOR 

LIMITE DE 

SEGURO 

       

       

       

       

       

  

Dentro del territorio de:  ___________________________________________________ 

 
RIESGOS A CUBRIR 

 

Se solicita que el seguro ampare además de los riesgos ordinarios indicados en las cláusulas impresas 

de la póliza que son, para el transporte TERRESTRE, los siguientes: 

 
 

Nombres y apellidos completos: _____________________________________________________________________ 

 

Dirección _______________________________________________________________ Teléfono: _______________ 

 

Número de Cédula: ________________________________________ Extendida en: ___________________________ 

 

Fecha de Nacimiento: _____________________________________________________________________________ 

 

Profesión u Ocupación: _________________________________________________________ Sexo:  F   M  

 

Estado Civil: ________________________________________________________________ NIT: _______________ 



a. Robo de bulto por entero……………………………………………………………………….  

b. Robo parcial……………………………………………………………………………………  

c. Mojadura……………………………………………………………………………………….  

d. Oxidación……………………………………………………………………………………….  

e. Contacto con otras cargas……………………………………………………………………….  

f. Manchas…………………………………………………………………………………………  

g. Roturas…………………………………………………………………………………………..  

h. Falta de peso y derrame………………………………………………………………………….  

i. Cláusula de todo riesgo (comprende exclusivamente los riesgos anteriores del a) al h)………..  

j. Motín, huelgas y alborotos populares……………………………………………………………  

k. Guerra (aplicable sólo a transporte aéreo y marítimo)…………………………………………..  

 

 

VIGENCIA DEL SEGURO: 

La vigencia del seguro sobre mercadería se iniciará en el momento en que se entreguen las mercaderías al 

porteador, y cesará en el momento en que se pongan a disposición del consignatario en el lugar del destino. 

 

  

OBSERVACIONES:  ___________________________________________________________________ 

_ ______________________________________________________________________________________ 

 

  

Lugar y fecha: __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

______________________________  _________________________  ____________ 

            Solicitante o Asegurado   Nombre del Agente              No. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Texto aprobado por la Superintendencia de Bancos, según Resolución No. 1237-1999  de fecha  7 de octubre de 1999.                      

 

 

 


































































































