
Cuestionario para Cotizar R.C Errores u Omisiones 
de Agentes de Seguros y Fianzas

Lugar y Fecha Nombre, firma y clave del agente

Vigencia al
AñoMesDía AñoMesDía AñoMesDíaFecha de Elaboración 

Forma de pago Anual NacionalMoneda  Ramo    Responsabilidad Civil Sub
Ramo 

R.C. Errores u 
Omisiones

Agente 

Persona 

Nombre

Calle

Tipo de Cédula 
Agente de Seguros

Vigencia de 
Cédula Antigüedad

AntigüedadVigencia de 
Cédula

Tipo de Cédula
Agente de Fianzas

Representante legal o Apoderado

Oficina

Datos Generales

Datos del Agente de Seguros y/o Fianzas

Primas Intermediadas

Física Moral

R.F.C.

CURP

Código
Postal

No.
Exterior

No.
Interior

Ciudad/Mpio./Edo.

Giro y/o actividad

No. de Empleados

Suma Asegurada

Compañía Actividad Monto de primas intermediadas

Ramos autorizados

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Total

HDI Seguros, S.A. de C.V. Av. Paseo de los Insurgentes No.1701 Col. Granada C.P. 37306 León, Guanajuato, México. Tel: (477) 710 47 00
www.hdi.com.mx
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