
FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA
INDIVIDUAL CON AHORRO

SECCIÓN 1 – DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO PROPUESTO

SECCIÓN 5  – ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL DEL PROPUESTO ASEGURADO

SECCIÓN 6 –  INFORMACIÓN FINANCIERA  DEL PROPUESTO ASEGURADO

Es usted:

Nombre de la empresa:

Ingresos mensuales de su actividad económica principal

Actividad independiente que realiza y/o giro de su negocio:

Dirección:

Actividad económica de la empresa: Cargo: Años en este empleo:

Empleado privado Empleado público Jubilado Estudiante Quehaceres domésticos

SECCIÓN 4 – INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE / CONVIVIENTE DEL PROPUESTO ASEGURADO

Primer apellido:

CI Pasaporte

Segundo apellido: Primer nombre: Segundo nombre:

Provincia:

Número de teléfono: 

Ciudad:

Total activos

Total pasivos

Correo electrónico laboral: 

País:

(+) USD

(+) USD

= USD

= USD

= USD

= USD

Otros ingresos mensuales diferentes a la actividad económica principal  

Total ingresos mensuales

Total egresos mensuales     

Fuente de otros ingresos

#TeDaTranquilidad

SECCIÓN 2 – PLAN DE SEGURO       

SECCIÓN 3  – FRECUENCIA DE PAGO

Modalidad de pago:

Muerte por cualquier causa

Anticipo por enfermedad terminal

Mensual

COBERTURA PRINCIPAL SUMA ASEGURADA

ANEXOS SUMA ASEGURADA

Trimestral Semestral Valor del aporte: USDAnual

USD

USD

Incluido impuestos

Primer apellido:

Tipo de iden

Lugar de nacimiento: 

Dirección domicilio:

Provincia: No. Teléfono celular: 

País de r No. Teléfono domicilio: Correo electrónico:

Ciudad: País:

Estado civil: Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Separado(a) Viudo(a) Unión de hecho Otro

Nacionalidad:

Género: Otro:Masculino: Femenino:

CI Pasaporte

Segundo apellido: Primer nombre:

No. de iden

Fecha de nacimiento:  año          mes          díaEdad:

Segundo nombre:



¿El solicitante de la póliza es diferente al asegurado?          

Requisitos: 

Requisitos: 

Si No

Persona natural diferente al propuesto asegurado

Nombres completos: Razón social:

Nombres completos Razón social:

Formulario de vinculación persona natural

Formulario de vinculación persona jurídica 

Persona jurídica

SECCIÓN 7 – INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE DE LA PÓLIZA

SECCIÓN 8 – BENEFICIARIOS

Nombres completos  Porcentaje Parentesco Teléfono o correo electrónico

Nombres completos  Porcentaje Parentesco Teléfono o correo electrónico

SECCIÓN 9 -  SEGUROS EXISTENTES SOBRE LA VIDA DEL PROPUESTO ASEGURADO 

¿Tiene usted actualmente alguna póliza de seguro de vida?

¿La póliza solicitada reemplazará a alguna póliza vigente?     

Compañía Monto asegurado (USD) Año de emisión 

Si No

Si No

¿Tiene usted alguna solicitud pendiente en alguna compañía? Si No

Si No

Compañía de seguros: Tipo de póliza: Monto: USD

#TeDaTranquilidad



#TeDaTranquilidad

SECCIÓN 10 – HISTORIA MÉDICA

1.- Su Peso 2.- Estatura 3. IMC:

Si No

Si No

Si No

SECCIÓN 11 – DECLARACIÓN DE PERSONA POLÍTICAMENTE EXPUESTA - PEP

SECCIÓN 12  – DECLARACIONES

SEGUROS DEL PICHINCHA de toda obligación de indemnizar.    

SEGUROS DEL 
PICHINCHA cualquier cambio en la información o documentación que he proporcionado. Durante la vigencia de la relación contractual con SEGUROS DEL 
PICHINCHA

4. Declaro que el dinero utilizado para realizar las transacciones con SEGUROS DEL PICHINCHA no proviene de ninguna actividad relacionada con el lavado de 

lícitas con SEGUROS DEL PICHINCHA

SECCIÓN 13 – AUTORIZACIONES

veracidad u omisión liberará a SEGUROS DEL PICHINCHA del cumplimiento de sus obligaciones. SEGUROS DEL PICHINCHA considerará la presente solicitud 

cualquier declaración a lo contrario hecha por el agente. La falta de contestar verídicamente cualquier pregunta y/o omisión de la información en la solicitud del 
seguro podrá acarrear su anulación.

pública o privada portadora o tenedora de información que no sea médica sobre mi persona para que suministre a SEGUROS DEL PICHINCHA toda la información 
que le sea solicitada.

Diagnóstico médico:
Fecha del diagnóstico:
Tratamiento actual:

6. ¿Tiene esquema de vacunación completo (mínimo dos dosis)?

8. ¿Practica algún deporte?

Frecuencia:

4.- ¿Fuma usted? Si No

Si No

kg. lb. cm. mts.

Tipo:

Cargo: Fecha de culminación:

Institución: Cargo: Parentesco/Relación:

Si No

Si No



#TeDaTranquilidad

SECCIÓN 13 – AUTORIZACIONES

 

los establecimientos físicos de Seguros del Pichincha S.A. Compañía de Seguros y Reaseguros.

en el presente documento.

Nombre: Fecha: 

Revisión en listasCargo:

SECCIÓN 16 - PARA USO EXCLUSIVO DE SEGUROS DEL PICHINCHA

Firma del asesor

Si No

persona natural. 

La Superintendencia de Compañías Valores y Seguros para efectos de control asignó al presente formulario el número de registro SCVS-1-1-SF-55-872004420-11032021 el 11-03-2021

SECCIÓN 15  - REPORTE DE LA AGENCIA/AGENTE DE SEGUROS (ESPACIO A SER LLENADO POR EL EJECUTIVO / AGENTE)

Nombre o razón social de la agencia/agente:

Nombre y cargo del ejecutivo encargado:

Correo del ejecutivo encargado:       

Día:     mes:                    año:

Declaro haber cumplido con el proceso de vinculaciòn de clientes que estipula la polìtica Conozca a su Cliente de la normativa vigente emitida por  
Superintendencia de Compañìas Valores y Seguros y que es requerida por SEGUROS DEL PICHINCHA.    

Firma del asesor

SECCIÓN 14 – FIRMAS

aceptación y conformidad de su contenido. La información proporcionada en este documento será utilizada por SEGUROS DEL PICHINCHA para la emisión de 
pólizas de seguros:

Lugar y fecha:

   Firma del contratante  Firma del asegurado  Seguros del Pichincha      


	CI: Off
	Pasaporte: 
	0: 
	Pasaporte.0.0: Off
	Pasaporte.0.1: Off

	1: 
	Pasaporte.1.0: Off
	1: 
	0: 
	Pasaporte.1.1.0.0: Off
	1: 
	0: 
	Pasaporte.1.1.0.1.0.0: Off
	1: 
	0: 
	Pasaporte.1.1.0.1.0.1.0.0: Off
	1: 
	0: 
	Pasaporte.1.1.0.1.0.1.0.1.0.0: Off
	1: 
	0: 
	Pasaporte.1.1.0.1.0.1.0.1.0.1.0.0: Off
	Pasaporte.1.1.0.1.0.1.0.1.0.1.0.1: Off

	1: 
	Pasaporte.1.1.0.1.0.1.0.1.0.1.1.1: Off



	1: 
	Pasaporte.1.1.0.1.0.1.0.1.1.0: Off
	1: 
	0: 
	Pasaporte.1.1.0.1.0.1.0.1.1.1.0.0: Off





	1: 
	Pasaporte.1.1.0.1.0.1.1.1: Off



	1: 
	1: 
	0: 
	Pasaporte.1.1.0.1.1.1.0.0: Off
	Pasaporte.1.1.0.1.1.1.0.1: Off

	1: 
	Pasaporte.1.1.0.1.1.1.1.1: Off





	1: 
	Pasaporte.1.1.1.1: Off
	0: 
	0: 
	Pasaporte.1.1.1.0.0.0: Off
	Pasaporte.1.1.1.0.0.1: Off

	1: 
	Pasaporte.1.1.1.0.1.1: Off
	0: 
	0: 
	Pasaporte.1.1.1.0.1.0.0.0: Off
	Pasaporte.1.1.1.0.1.0.0.1: Off








	Texto13: 
	0: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	0: 

	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 




	2: 
	3: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 




	4: 
	8: 
	5: 
	7: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	6: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 


	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 


	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 




	2: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 




	4: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 












	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 






	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 















	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 









	1: 
	0: 
	1: 






	1: 
	1: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 




	0: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 















	1: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 





	1: 
	1: 




















	Texto12: 
	0: 
	0: 
	0: 
	2: 
	4: 
	5: 
	8: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	6: 



	Viudoa: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	Viudoa.1.1.0.0.0.0: Off
	Viudoa.1.1.0.0.0.1: Off


	1: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.0.0.0.1.0.0: Off
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.0.0.0.1.0.1: Off

	1: 
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.0.0.0.1.1.1: Off
	0: 
	0: 
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.0.0.0.1.1.0.0.0: Off

	1: 
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.0.0.0.1.1.0.1.0: Off





	1: 
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.0.0.1.1: Off
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.0.0.1.0.0.1.0.0: Off
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.0.0.1.0.0.1.0.1: Off


	0: 
	0: 
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.0.0.1.0.0.0.0.0: Off
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.0.0.1.0.0.0.0.1: Off







	1: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.1.1.1.0.0.1.0.0: Off

	1: 
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.1.1.1.0.0.1.1.0: Off


	0: 
	0: 
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.1.1.1.0.0.0.0.0: Off

	1: 
	Viudoa.1.1.0.1.1.1.1.1.1.0.0.0.1.0: Off












	0: 
	0: 
	Viudoa.1.0.0.0: Off
	1: 
	0: 
	Viudoa.1.0.0.1.0.0: Off

	1: 
	1: 
	0: 
	Viudoa.1.0.0.1.1.1.0.0: Off
	Viudoa.1.0.0.1.1.1.0.1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	Viudoa.1.0.0.1.1.1.1.0.0.0: Off

	1: 
	Viudoa.1.0.0.1.1.1.1.0.1.0: Off


	1: 
	0: 
	Viudoa.1.0.0.1.1.1.1.1.0.0: Off

	1: 
	Viudoa.1.0.0.1.1.1.1.1.1.0: Off










	Si_6: 
	0: 
	Si_6.0.0: Off
	Si_6.0.1: Off




