
S O L I C I T U D  D E  C O T I Z A C I Ó N  
P Ó L I Z A  D E  R I E S G O  ( H A Z A R D  I N S U R A N C E )  

P R O G R A M A  D E  V I V I E N D A  
 

 
Indique tipo de solicitud:     Póliza Hazard Insurance       Póliza de Terremoto (Monolineal/ No hipoteca) 

 
INFORMACIÓN DEL CLIENTE 

 
Nombre del asegurado(s): 
 
Correo electrónico: 
 
Tel. Residencial:  

 
Tel. Celular:  

 
Tel. Trabajo:  

 
Dirección Postal:  
 
Cuidad:  

 
Estado:  

 
Código Postal:  

 
Dirección Física:  
 
Cuidad:  

 
Estado:  

 
Código Postal:  

 
#Pisos:  

 
#Familias: 

 
Año de construcción: 

 
Cubierta de Vandalismo:  Si    No 

 
   Concreto     Mixto       Madera        Otro (Especifique): _____________________________________________________________ 
 
Medida Estructura Principal:                                                           P / C (SQ. FT) 
 
Descripción de la fundación de la estructura: 

 
  Terrera (on slab) 

 
 Elevada en columnas (piers, 
post) 

 
 Sótano (basement) 

LÍMITES DEL SEGURO 
 
Cantidad Asegurada:  

 
$ 

 
Fecha de Efectividad: 

     
   ____________________________ 

(m/d/a) 
 
Otras Estructuras:        

 
$ 

 
Propiedad Personal: 

 
$ 

 
Información del acreedor hipotecario (solo para Póliza de Riesgo/Hazard Insurance) 
 
Nombre del banco:  

 
Número de préstamo:  

INFORMACIÓN DEL PRODUCTOR 
 
Productor:  

 
Agencia:  

 
Teléfono:  

 
Fax:  

 
Email:  

 

AVISO IMPORTANTE- CONFORME A LA LEY NUMERO 18, DEL 8 DE ENERO DE 2004 

“Cualquier persona que a sabiendas y que con la intención de defraudar presente información falsa en una solicitud de seguro o, que presentare más de una 
reclamación fraudulenta para el pago de una perdida u otro beneficio, o presentare más de una reclamación por un mismo daño o perdida, incurrirá en delito grave y 
convicto que fuere, será sancionado, por cada violación con pena de multa no menos de cinco mil ($5,000) dólares ni mayor de diez mil ($10,000) dólares o pena de 
reclusión por un término fijo de tres (3) años, o ambas penas. De mediar circunstancias agravantes, la pena fija establecida podrá ser aumentada hasta un máximo de 
cinco (5) años; de mediar circunstancias atenuantes, podrá ser reducida hasta un mínimo de dos (2) años”. 

Favor de completar y enviar al correo electrónico: cotizacionespc@usicgroup.com y/o al fax 787.625.0893 
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