Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V.

Av. Insurgentes Sur N° 1605

Col. San José Insurgentes

México, D.F.,  03900

Tel. 5480-4000

Fax. 5662 9714
DATOS Y DOCUMENTACION INDISPENSABLE PARA ASEGURAMIENTO DE EMBARCACIONES MENORES Y DE PLACER.
AGENTE: _______________                                        FECHA: _________________

	NOMBRE DEL ASEGURADO:


	

	R.F.C.:


	

	DIRECCION:


	

	VIGENCIA:


	


	NOMBRE DE LA EMBARCACION:


	

	MATERIAL DEL CASCO:


	Fibra de Vidrio  (      )     Aluminio  (      )

Otro (especificar)  ___________________________

	FECHA Y LUGAR DE CONSTRUCCION:


	

	TIPO DE EMBARCACION:


	Yate (     )    Lancha   (     )       Velero    (     )  Catamarán    (     )



	MARCA / MODELO:
	

	No. DE SERIE:
	

	SERVICIOS QUE PRESTA:
	

	PUERTO DE REGISTRO:
	

	ESLORA / MANGA / PUNTAL
	                       MTS.
	
	                       MTS.
	
	                          MTS.

	AGUAS DE NAVEGACION:
	

	VALOR DEL CASCO/MAQUINARIA:
	

	VALOR/OTROS (DESGLOSAR):
	


	RIESGOS CUBIERTOS: 
	1) Pérdida total, Real o Implícita y gastos de salvamento, causado como consecuencia de los peligros de mares, ríos y lagos: La furia de los elementos, explosión y rayo, varada hundimiento, incendio y abordaje o colisión de la embarcación.

2) Pérdida o daños parciales.

3) Responsabilidad civil del asegurado por abordajes y frente a terceros, derivada del ejercicio de de la navegación.

	EXCLUSIONES:
	Adicionalmente a las mencionadas en las condiciones generales, aplican las siguientes:

· Devoluciones por inactividad.

· Cláusula de exclusión de Guerra

· Cláusula de exclusión de Huelgas

· Cláusula de exclusión de Contaminación Radioactiva

· Exclusión del año 2000 para daño material, pérdida consecuencial y responsabilidad civil.

· Terrorismo y sabotaje

· Reclamaciones que sean recuperables bajo el esquema Mexicano de Seguridad Social

· Compensación a empleados

· Daños a la carga misma, responsabilidades contractuales y a tripulantes.

· Se excluyen competencias náuticas. 


Estimado Asegurado, Estimado Agente; Nuestra cotización esta basada en la información original presentada a GMX Seguros y estará vigente por los siguientes 15 días naturales, contados a partir de la fecha de este documento. Esta propuesta no representa la aceptación de la cobertura,  hasta haber recibido su orden de emisión por escrito y siempre que concuerde con los términos aquí establecidos,  nos reservamos el derecho de recotizar su solicitud en el caso de que su orden implique alguna modificación, en cuyo caso, volveremos a requerir su acuerdo.

En caso de vernos favorecidos con su orden de aseguramiento, nos permitimos informarle  que en cumplimiento del artículo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros y bajo la disposición de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, a través de la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, publicada el 14 de junio del 2004, establece que para la emisión de la póliza  correspondiente,  será necesario que el Asegurado nos facilite la información se mencionan en el formato de “Cédula de Identificación Fiscal” anexo y que proporcione la siguiente documentación:

	DOCUMENTOS
	Marque  X  los que hayan sido entregados

	
	Si
	No

	· Copia del Acta Constitutiva inscrita en el Registro Público que corresponda


	
	

	· Copia de la Compulsa de Estatutos o Reformas Estatutarias


	
	

	· Copia de escritura en donde conste el otorgamiento de poderes al representante legal.


	
	

	· Copia de la identificación oficial del representante legal.


	
	

	· Copia de Comprobante de domicilio de la empresa (recibo de teléfono, luz, agua)


	
	

	· Copia del RFC de la empresa o persona física


	
	

	· Copia del Alta en Hacienda.


	
	


