
 

 
MATRICULANDOSE EN CHILD, INC.     

1. Llene una Solicitud para el Programa Familia/Grupo Familiar ‘Child Care Plus’ 
2. Llene una Solicitud/Acuerdo de Afiliación en CHILD, Inc.  
3. Envíenos una copia de su mas reciente licencia para el cuido de niños y registración 
4. Incluya un cheque, hecho pagadero a CHILD, Inc., por el total de la Prima y envíelo a  

   CHILD, Inc. ~ P. O. Box 222 ~ Weatogue, CT 06089 

 

Una Vez que se Haya Matriculado  
La cobertura de seguro para su negocio de cuidado de niños y los niños matriculados en su guardería 
comienza después de recibir su solicitud, o en una fecha que usted especifique, lo que sea posterior.  

Para Ayudarle a Mantener Información Precisa  
Su afiliación en CHILD, Inc. incluye cobertura de seguros adquiridos de agencias y corredores 
externos.  Debido a que CHILD, Inc., en sí misma, no es una compañía de seguros, debemos referir 
todas las investigaciones con respecto a coberturas al administrador del programa. Si necesita 
información adicional, por favor contacte a:  

 CHILDREN AND YOUTH INSURANCE DIVISION  
NEW ENGLAND INSURANCE SERVICES, INC.   

P. O. BOX 63  
WEATOGUE, CT 06089-0063  

Llame Gratis: (888) 845-8288 ~ Fax: (860) 844-8274 ~ info@neisinc.com 

Nota: Todos los beneficios de su afiliación de seguro con CHILD, Inc. están escritos en “pólizas 
originales” en las cuales el asegurado nombrado es listado como “CHILD, Inc. y sus Miembros”.   
Un Miembro Proveedor recibe un certificado de seguro (prueba de cobertura de seguros) después  
de la aceptación de su solicitud de afiliación tanto por parte de CHILD, Inc. como de las compañías 
aseguradoras.  Por esta razón, todas las Afiliaciones son “provisionales” hasta que el proveedor  
recibe su certificado de seguro.  Archive su certificado en un lugar seguro.  

Matrícula    
La póliza comienza y termina el 1ro de Septiembre de cada año. Los individuos pueden solicitar 
beneficios de afiliación de seguro en cualquier momento durante el período de la póliza. No es 
necesario esperar hasta que la póliza renueve cada año en Septiembre 1ro.  Sin embargo, por favor 
observe que las primas y los honorarios de afiliación son “mínimos” y no pueden ser prorrateados.  



 

 

 

BENEFICIOS DE SEGURO DISPONIBLES MEDIANTE  
SU AFILIACION EN CHILD, INC.   

I. Póliza de Responsabilidad 
       Usted y su Negocio Reciben: 
  
 

 Opción #1 Opción #2

    Límites de Seguro   
    Límite Total General   $3,000,000 $300,000
    Productos-Operaciones Terminadas $1,000,000  $100,000
    Límite Publicidad y Daños Personales $1,000,000 $100,000
    Límite de Cada Acontecimiento $1,000,000 $100,000
    Responsabilidad Professional   Incluido Incluido
    Límite Legal de Responsabilidad por Daños de Fuego                          $   100,000 $100,000
    Límite de Gastos Médicos                          $       5,000                                  $   5,000
    Total por Abuso Sexual                          $   200,000 $200,000
    Límite de Abuso Sexual Por Persona                           $   100,000 $100,000

 

II. Póliza Ampliada Médico/Accidente  
       Los Niños Matriculados en Su Programa Reciben:   

Póliza Ampliada por Accidente y Salud 
Total de Beneficios de Gastos Médicos por Accidente $    20,000 $  20,000
Muerte Accidental y Desmembramiento $    10,000 $  10,000

 
¿Quién está Protegido?  
Usted y su negocio de cuidado de niños/guardería, individuos que realizan funciones y/o deberes de los asegurados 
nombrados están cubiertos por el Seguro de Responsabilidad.  La Póliza Ampliada Médico/Accidente cubre a todos 
los niños matriculados, excluyendo a sus propios niños. Los límites de las pólizas se aplican por separado a cada 
establecimiento de cuidado de niños/guardería.     
 
 Actividades Cubiertas 
I.     El beneficio de su Afiliación al Seguro de Responsabilidad cubre todas las actividades que envuelvan a los niños 
matriculados. Además de las exclusiones comunes a la póliza, no hay cobertura de Responsabilidad por situaciones 
que impliquen Piscinas, Animales Domésticos (Pets), Trampolines, Plomo o Asbestos, Transportación, Prácticas 
Relacionadas a Empleo, Daños Punitivos.  Esta póliza no provee ninguna cobertura por exposiciones relacionadas con 
suministrar servicios de acogida de niños (foster care services). 
II.  La cobertura médica del accidente se provee para las actividades que usted haya programado, patrocinado y 
supervisado. La cobertura se proporciona para el recorrido hacia y desde actividades cuando los límites de su póliza  
de Automóvil Personal se hayan agotado en el pago de reclamos.  
 

Fechas Efectivas  
Su afiliación es efectiva desde la fecha en que usted la solicita inicialmente, hasta el siguiente 1ro de Septiembre.   
En  Septiembre 1ro de cada año, todas las pólizas expiran y son indicadas para renovación.  
 

¿Quién es Elegible? 

CHILD, Inc. ofrece cobertura a proveedores de cuidado de niños/guarderías en hogares licenciados/registrados que 
tengan a su cargo hasta 17 niños en cualquier momento. Guarderías en hogares que tienen piscinas, trampolines y 
animales domésticos (Pets) son elegibles para afiliación aunque ninguna cobertura general de responsabilidad aplica 
en estas situaciones de reclamo.  Por favor contacte a New England Insurance Services, Inc. para información 
relacionada con Guarderías en Hogares con Piscinas. Observe que hogares con razas de perros ‘pit bull’ o ‘rottweiler’ 
no son elegibles.  

 

 



 

 

 
SOLICITUD/ACUERDO de AFILIACION en CHILD, Inc. 

Envíe con su Pago y con Todas las Solicitudes Debidamente Firmadas. 
 

1.  Información del Proveedor 
 Nombre del Proveedor:   ____________________________________________________ 
 
 Nombre del Negocio: ______________________________________________________ 
 
 Dirección Postal: __________________________________________________________ 
 
 Ciudad: _____________________ Estado: ___________ Código Postal (Zip): _________ 
 
 Teléfono Durante el Día: _______________________ Fax: ________________________ 
 

Por favor incorpore aquí todas las personas, propietarios u organizaciones con las cuales usted  
está obligado contractualmente a nombrar como “Asegurado Adicional” en la póliza  

para su negocio de cuidado de niños/guardería: 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
OPCION 1:  
$1,000,000 límite de responsabilidad por acontecimiento/$3,000,000 límite de póliza de responsabilidad 
                      $20,000 gastos médicos por accidente /$10,000 muerte accidental y desmembramiento 
          
# De Niños  Prima*  Prima después de Marzo 1, 2012* 
1-9   [   ] $494           [   ]   $262 
10-12   [   ]   $698           [   ]   $364 
13-17   [   ]   $968           [   ]   $499 
 
OPCION 2:  
$100,000 límite de responsabilidad por acontecimiento /$300,000 límite de póliza de responsabilidad 
            $20,000 gastos médicos por accidente /$10,000 muerte accidental y desmembramiento 
 
# De Niños  Prima *  Prima después de Marzo 1, 2012* 
1-9   [   ]   $368            [   ]   $199 
10-12   [   ]   $512           [   ]   $271 
13-17   [   ]   $704           [   ]   $367 
 
*Prima ya incluye $30 de honorarios por afiliación.  No envíe ningún dinero adicional. 
 
Indique La Cantidad Total Incluida.  $___________________ 
 

Acuerdo de Afiliación en CHILD, Inc. 
Acepte por favor mi negocio de cuidado de niños/guardería como un miembro de CHILD, Inc. desde la fecha de 
solicitud hasta Septiembre 1ro.  Mantendré a CHILD, Inc. informada, en todo momento, de cualquier cambio 
substancial en la operación de mi centro de cuidado de niños/guardería. Además, queda entendido que no existe 
ningún tipo de cobertura bajo CHILD, Inc. previo a recibir esta solicitud y toda vez que CHILD, Inc. ha remitido 
honorarios a los aseguradores, ellos no son reembolsables. 
 
 
__________________________________________        __________________________ 
Firma del Proveedor de Cuidado Infantil    Fecha de la Firma 



 

 
 

Aquí es donde comienza nuestro compromiso con usted:   
 

Compañía de Seguros Markel  

La Compañía de Seguros Markel (Markel Insurance Company) es una subsidiaria totalmente 
propiedad de Markel Corporation, (NYSE: MKL) una compañía establecida en Virginia, 
especialista en líneas internacionales.  Puede obtener información adicional en 
www.markelinsurance.com  

La Compañía de Seguros Markel (MIC por sus siglas en Inglés) desarrolla y subscribe productos y 
programas especializados de seguros para una variedad de nichos de mercado. MIC está admitida  
y licenciada a través de los Estados Unidos, y ha recibido altas calificaciones de parte de los 
analistas de la industria de seguros por su estabilidad financiera y capacidad de pago de reclamos.  

Markel está comprometida a darle a usted el mejor valor por cada dólar de su seguro y a 
desarrollar una sociedad que resiste la prueba del tiempo.  

New England Insurance Services, Inc.   

New England Insurance Services, Inc. es una agencia de seguros independiente establecida en 
Connecticut.  NEIS, Inc. representa a las principales compañías de seguros en una multiplicidad  
de estados para proveer a sus clientes con protección de seguro de alta calidad asegurando su 
estabilidad financiera.   

Dentro de la organización, existe la División de Seguros Niños y Jóvenes (Children & Youth 
Insurance Division) para atender las necesidades únicas de la gente que cuida de niños y que son 
una parte de una amplia red que asiste niños desde la infancia a través de sus años de crecimiento.   

New England Insurance Services continúa ampliando sus programas de seguro para mantenerse  
en sintonía con los siempre cambiantes temas sociales.  

CHILD, Inc.  

CHILD, Inc. es una organización de afiliación sin fines de lucro que ha establecido un programa 
de seguros de responsabilidad para sus miembros.  Este grupo de compra-de-riesgos se originó 
como respuesta a la falta de protección de seguros a todo riesgo y al alcance de proveedores de 
cuidado infantil/guarderías en hogares.   

 

Usted dispensa amor con cada arrullo que tararea, cada botella 
que sostiene y cada abrazo que da ~ el mundo le debe mucho.  
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     SOLICITUD PARA   EL PROGRAMA  

                                   ‘CHILD CARE PLUS’   FAMILIA / GRUPO FAMI  LIAR  

Nombre  del Solicitant e _____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __  

Nombre  del Ne gocio __ _____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __  

Dirección Post al ____ _____ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ _ Ciu dad/Estado/Có dig o Postal __ _____ _____ _____ _____  

Dirección d e D omicil io (si es  diferente de d ir ecció n posta l) _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ ____  

Te léfono(s) (         )_________ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __ 

Correo Electró nico ( e-mail ) ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____   

Persona a cont actar para preg untas de segur idad /envíos/ informació n __ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __  

Cada  pregunta   debe   ser re  spondida   comple  tame  nte. Por fa  vor indi  que “N/A” al la  do de c  ualqui  er pre  gunta q  ue no  
aplique a  usted o a  la operación de su guardería/ce  ntro de cuidado i  nfantil.  

Sección I – Información General               Sección III – Operacione s  

Sección   II  –  Instalacion  es       Secció  n  IV  –  Comen  tario  s  

Sección I - Información General  

1.     Licenci a d e la Guard ería  número __ ______ _____ ____ _____ _____ _____ _____ _ Fecha de Ve ncimiento _ __ ____ _____ ___  

2.     ¿ Cuál es el núm ero máximo de n iños  que su lic encia /m atrícula le pe rmite tener a su  cuidad o? _____ _____ ____ _____ ____  

3.      ¿Cuál es el núm ero máximo de n iños  a su cuidad o en todo momento ? ____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ ____  

4.      ¿Cuál es el núm ero  y  las edad es de lo s niño s que vive n con usted? _ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ ____   

5.     Número d e años d e e xp erie ncia e n cui dado infa ntil de  los siguient es: Usted (_____ __años),  sus as istentes (___ ____ _años)  

          y su(s) suplente(s) (______años).  

6.     Liste todo s los entrena mientos es pe ciali zados  y/o educ ación de l os sigui entes:  

          Usted  _______ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ ___  

        Su(s) asistente(s) ___ _____ _____ ____ _____ _____________________________________________________________  

          Su(s) suplente(s) __ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____  

        ¿ Cumple n todos los  entrenami entos con los re quisi tos del estad o?        �  Sí     �  No  

7.     Liste afilia ciones o memb resías en asoci acio nes de   guarderías u otros  programas rel acion ados  al cuidad o de niños:  _____  

          _______ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  
 

Sección II – Instalaciones  

8.     ¿ En cuál de las si guient es instalacio nes opera l a gu ardería?   �  Vivienda u nifami liar   �  Vivienda mu ltifamiliar   

           �  Apartamento (¿Cuá l piso ? _____ _____)  

9.     ¿ Ha y e xti ntores de in cendi o en el  luga r?           �  Sí     �  No  

10.   ¿Cuántos  detectores de  humo ha y? _ ____ _ ¿T iene  al menos un o por piso? (si so n múltiple s piso s)   �  Sí     �  No  

11.   Describa todo e l eq uipo  del área d e jue gos  y  la altura  máxima de  cada  artículo ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  

          _______ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  

12.   ¿C ómo está protegida e l área d e ju egos?  �  Valla/Cerca (altura) _ __ _____ _____ o  �  Fr onteras naturales (Descr iba el  tipo   

          de fronteras  y l a altura)  _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __    

13.   ¿Tiene usted una  piscina , encima o deb ajo d el (niv el de l) suelo?            �  Sí     �  No  

14.     ¿Tiene  usted  un  trampo lín?           �  Sí     �  No  

15.   ¿Se permite fumar en ár eas con ni ño s?                �  Sí    �  No  
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Sección III – Operaciones  

16.   Por requisi tos de licenci a/matrícula del  estado, po r favo r indi que qu ién ha teni do revi sión  de an tecedentes crim inal es.   

        Marque to dos los que a pl iqu en.   

           �  Usted    �  Sus asistentes    �  Sus suplentes   �  Cualquiera e n su c asa ma yor de  16 años  

17.   ¿P osee us ted una  decla ración  de un  médico  que certifiqu e  a usted  y  a todos los mie mbros de su c asa como mé dicamente   

        capacitad os para prove er  los servicios  de cuid ado de  niño s?           �  Sí     �  No  

18.   El proveedor lic encia do  del cuida do de  niño s ¿e s meno r de 18 años ?      �  Sí     �  No  

19.   Los asistentes menor es de 18 años  ¿e stán bajo sup er visión  perman entemen te?    �  Sí     �  No  

          Si es  No ,  expliq ue  las situaci ones  en las que el los cuidarían d e ni ños sin ser super visado s. _____ _____ _____ _____ _____  

          _______ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  

20.   ¿Permite a los ni ños menores d e un a ño  dormir sobre  sus estómago s?        �  Sí     �  No  

           Si es  Sí , ¿ ha obtenid o un  permiso  médico escrito p ara  cada niño ?           �  Sí     �  No  

21.   ¿S e realizan los sim ulacr os de ince nd io  de acue rdo co n las pautas de l estado?     �  Sí     �  No  

22.   ¿Ha y un  equipo  de primeros au xilios e n su hog ar?           �  Sí     �  No  

23.   ¿M antiene  usted los  números de tel éfono d e  emerge ncia de  padres   y médic os de l os niñ os?     �  Sí     �  No  

          Si es  No  a cual quier pre gunta, ex plique   _______ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ __  

        ¿ Mantien e usted actu alizados es os números telefó nico s?             �  Sí     �  No  

24.   ¿Tiene usted anim ales  do mésticos  (pets)?         �  Sí     �  No  

          Si es  Sí , de scriba por fav or los an imales  domésticos, su s razas  y c óm o usted los ma ntiene  sepa rado s de los ni ño s ____ __  

          _______ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  

25.   ¿Cuenta usted con  algu ien a qu ien pu eda ut ilizar com o apo yo  en caso de un a emergenc ia?    �  Sí     �  No  

26.    ¿E s algu ie n entrenado en  primeros aux il io s/resucitación c a rdiopu lmon ar  (CPR/First Aid ) si empre en el loc a l?    �  Sí     �  No  

27.   Usted  y s u perso nal ¿s aben cóm o reco nocer la s seña le s de abuso, tanto físico com o se xual ,  y q ué  hacer si un ni ño (a) le   

         reporta que al guien h a maltratad o/ab us ado o molesta do sexu alment e de él o  ella ?    �  Sí     �  No  

28.   ¿C uántas salid as  (field trips)  realiza ust ed mensualm ente? __ ____ __ Describ a los tipos de sa lidas:  ______ _____ _____ __  

          _______ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _  

Por cada re  spue  sta ‘Sí’ a la  s s  iguie  nte  s p  regunta  s, de  be e xplic  ar amplia  mente   los  deta  lles e  n la   sección de   Come  ntarios  

29.   ¿Cuida us ted de niños co n condicio nes  espec iale s (mentales, emoc ional es o físicas)?   �  Sí     �  No  

          Si es  Sí , po r favor ex pliq ue detall adamente los tip os d e cond iciones  y sus alcanc es, así como cual quier arreg lo e speci al qu e   

        ha ya hecho par a cuidar  de esos niñ os.   

30.   ¿Le da us ted medicinas  a los niños ?                �  Sí     �  No  

          Si es  Sí , ¿ son éstas su ministrada s de  acuerdo co n las pautas d el es tado?        �  Sí     �  No  

31.   ¿P ermanece algú n niño  duran te la no che?            �  Sí     �  No  

          Si es  Sí, e xpl ique de tall adamen te, i nclusi ve l a fre cue ncia  y la s circunsta ncias.  

32.   ¿P rovee usted de cu ida do infantil d ura nte los fines  de semana ?            �  Sí     �  No  

          Si es  Sí, e xpl ique de tall adamen te, i nclusi ve l a fre cue ncia  y la s circunsta ncias.  

33.   ¿H a sido su licen cia o ma trícula suspen dida  o revoca da  algu na  vez?        �  Sí     �  No  

          Si es  Sí ,  pr oporcion e  los detalles y  las  circunstanc ias.  

34.   ¿Ha tenid o usted al guna  vez un incide nt e que tuvo como resulta do una al egació n de  abuso se xual ?   �  Sí     �  No  

          Si es  Sí : ¿ Se hizo un re clamo al segur o?           �  Sí     �  No  

                          ¿Se arregló el caso?              �  Sí     �  No  

                          ¿S e  llevó  el  caso  a  juicio?          �  Sí     �  No  

                    ¿Qué cantid ad de  compen sació n se pag ó, sea por arreg lo o p or juici o? $_ __ _____ _____ _____ _____ ____ _____  

        Por favor expli qu e los d et alles  y las circunstanc ias ace rca del i ncid ente  y/ o reclamo.  
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35.   ¿Ha habi do algu na vez  un reclamo o d eman da en  contra su ya o de  su compañ ía de  seguros por  cualqui er razón?   

          Si es  Sí , ex pliq ue de tall adame nte, incl us ive cantid ad es  pagadas o re servadas.     �  Sí     �  No  

36.   ¿E stá usted enterad o(a) de cual quie r he cho, circun stan cia, situación  o acont ecimie nt o que podrían  llevar  a un reclamo o   

         un juicio  en su contra?  Si es  Sí , expliq ue detall adamente.            �  Sí     �  No  

37.   ¿Ha sido su segur o cancela do o rechaz ado alg una vez?   Si es  Sí , expliqu e det allada mente.     �  Sí     �  No  
 

Sección IV – Comentarios  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

POR FAVOR  LEA Y FIRME  LAS SIGUIENTES SECCIONES:  

ADEMAS DE   EXCLUSIONES COMUNE S A LA POLI  ZA , HAY EXCLUSIONES ADI  CIONALES SUJETAS A LA  
POLIZA.  La p ó liz a de Res pon sabilid ad de  The C H I LD , Inc.   suscrita por  Markel Insurance  Com  p any   NO  p rovee ning una c obertura   
por reclamos, d años y  gastos que surjan de lo sigu iente:  Pis cinas, Anima les  Domésticos (pet s)  de ningún tip o , Trampolines, Automóviles,  
Plomo, As besto s, Prácticas Re lacion adas a Em pleo, M oho, Terrori smo, Guerra, Contaminac ió n, Problemas d e  Recon o cim i en to  
Electrón ico de  Fechas, Daños  Punit i vos y toda  operación  o ne gocio d i ferente al Cu idad o de Niños (Child Care ). 

USTED  PUEDE  OBTENER UNA  COPIA COMPLETA DE  LA   P O LIZA ORIGINAL S  O LICITANDOLA P  O R  E S CRITO.  

He leído   y en  tend  id  o lo  s p  árrafo  s pr  ev ios   respecto   a las excl  us  ion  es  qu  e ap lican a mi n  eg oc  io del Cu  idad  o de   Niño  s 
(Child Care)  .  

Firma del So licitante: __ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ F echa: __ ____ ____ ____ 

La cobe rtura no  será oblig ator ia hasta que l a Comp añía ap ruebe la  so lici tud compl eta d el firmante  y se reciba e l pa go de la pri ma.  
El recibo  de la  Compañía p or el pa go de  la pr ima no ob liga l a c obertura  hasta que la s olic itud completa s e apru eb e tambié n. En  
caso que la C ompañía n o apr ueba su sol icitud, su pa go de la prima se re embolsará.  

Anunc  io del  Acta   de Re porte J  usto de   Crédito (Fair Credit Report Act - FCRA) :  Un reporte in vestig ativo de consu mo pue de  
ser solicitado p or el ase gurad or al que se asi gna esta so licit ud, en cuanto  al carácter de l  consumidor, re putación g eneral,  
características  personal es  y m odo de  vida . Subsigui entes re portes del cons umidor se pue den solicitar e n cone xión co n una  
actualizaci ón o renovac ión, o  para  la  ex tensi ón del seg uro  por la que se h ace esta sol icit ud. El solicitant e será informa do del 
nombre  y l a dir ecció n de l a ag encia  de report e del co nsumid or que prop orcionó e l informe. 

Ad  ve rten  cia de   Fr aud  e:  T oda persona q ue  deliber adamen te  y con l a inte nción de d efra udar a cual quier compa ñía d e segur os o  
a otra persona,  llene  una solic itud de segur o contenie ndo cualq uier i nforma ción materialm ente falsa, o en cubra cual qui er hech o 
material con el  propósito d e in formar engañ os amente con respecto  a  esto, comete un acto  fraudule nto de  seguro, lo cu al es un  
crimen  y  ex po ne  a la perso na  a penas crimin ales  y [para lo s resi dentes de  NY: substancia les] penal idades civiles. En el  Distrit o  
de Columb ia, en  Louisia na, Ma ine, T ennessee  y V irgi nia,  lo s benefici os d el seg uro p odrían ad emás ser nega dos.   

Por la presente  certifico que en  el mejo r de  mi conocimie nto  y  creenci a, la  información pr oporcion ada e s verdad era  y  correcta  y 
que no se ha r eteni do ning una informac ión  que  afecta ría materialmente  este seguro.   

Firma del So licitante: __ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ ____ _____ _____ F echa: __ ____ ____ ____   


