
HIR Compañía de Seguros S.A. de C.V.

Tels: 5262-1780, 800-7348-447  www.hirseguros.mx
Hermes 28, Col. Crédito Constructor, Alc. Benito Juárez, C.P. 03940. CDMX 

Declaración Adicional Financiera
Coberturas Personales

1. ¿Cuál es el objetivo de la solicitud de este seguro?
2. Se presentaron al mismo tiempo solicitudes a otra compañía de Seguros de Vida?  NO APLICA
3. ¿A cuánto se eleva la cobertura de seguro sobre su vida actualmente en vigor?
Favor de contestar las siguientes preguntas si requiere cobertura para: protección familiar, Inversión o protección para préstamo.
4.

a Su trabajo
b La inversión realizada
c Otras fuentes

5. ¿A cuánto asciende su patrimonio neto (activo menos pasivo)?
6. ¿Cuántas personas están a su cargo?
7. Si se trata de una cobertura para un préstamo, sírvase facilitar una copia del contrato del préstamo y contestar los siguien-

tes puntos:
a) Finalidad del préstamo:
b) Cuantía del préstamo
c) Duración y condiciones de amortización
d) Nombre del prestamista:   BIENES PROGRAMADOS, S.A. DE C.V.
e) Nombre del prestatario
f) ¿La contratación de la póliza de vida es Indispensable para la concesión del préstamo?

¿Está provista la cesión Inmediata de la póliza?       APLICA
g) Existen ya otros préstamos? Indique la suma de los respectivos préstamos

Sírvase contestar a las siguientes preguntas si se requiere una cobertura para impuestos de sucesiones:
8. ¿A cuánto se eleva el patrimonio neto?

Composición del patrimonio: NO APLICA
Activo/Pasivo NO APLICA
Propiedad: NO APLICA
Hipotecas NO APLICA
Inversiones NO APLICA
Préstamos NO APLICA

NO APLICA
Total: NO APLICA

9. ¿A cuánto asciende el importe estimado del Impuesto de sucesiones a pagar? ¿Quién ha pagado?   NO APLICA

Lugar y fecha Firma

AVISO DE PRIVACIDAD: HIR COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. de C.V., es responsable del tratamiento de sus 
datos personales, con domicilio en Hermes 28, Colonia Crédito Constructor, Alcaldía Benito Juárez, C.P. 03940 , Ciudad de 
México utilizará sus datos personales aquí recabados para contacto y prospección de clientes. Para mayor información 
acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad completo a 
través de la página web www.hirseguros.mx, al teléfono 800 73 48 447 o a través del correo contacto@hirseguros.com.mx

Para ser completado por la persona a asegurar. Las informaciones contenidas en este documento recibirán un 
tratamiento.
Este cuestionario debe ser complementado por la persona a asegurar:
Nombre(s)  
Apellido(s):
Fecha de nacimiento: Profesión/Ocupación:
Sirvase contestar a cada una de las siguientes preguntas y ampliar datos en caso necesario.

Por la presente declaro que he contestado completa y verídicamente a las preguntas arriba formuladasy que estoy de acuerdo
con este cuestionario, junto con la:
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