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Solicitud de Seguro

Revise, firme donde
se indica y devuelva

PROGRESSIVE

AUTO

Numero de pdliza: 966973483

Tenedor de una pdliza:
osvaldo alvarez
2 de marzo de 2023
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Informacién de pdliza y prima para poéliza numero 966973483

Compaiiia de seguros: Progressive County Mutual Ins Co PO
Box 6807 Cleveland, OH 44101

Agente: CAROLINA G MOSKOSKY

SEGURO DE CUOTA ABIERTA
2429 BISSONNET #174

HOUSTON, TX 77005

0367F
1-888-547-1451

Asegurado Nombrado: osvaldo alvarez

4810 SAN VALENTINO DR

KATY, TX 77493

UNION TRANS

1-800-916-8800

Plan de pago: 6 pagos

Conductores y residentes del hogar

Los siguientes se enumeran a continuacion:

usted y su conyuge

Todos los residentes del hogar mayores de 15 afios

Todos los conductores habituales de los vehiculos enumerados en esta solicitud.
Todos los nifios que viven fuera de casa que conducen estos vehiculos, aunque sea ocasionalmente

Todas las personas que son propietarios con titulo de los vehiculos enumerados, que no sean miembros del hogar y no operen ningun vehiculo enumerado

La prima total de su pdliza puede verse afectada por todas las personas en edad de conducir. Si bien la designacion de conductores como Solo de la lista o Excluidos puede

aumentar la prima de la poliza, el historial de infracciones y accidentes de los conductores Excluidos y Solo de la lista no afecta la prima.

osvaldo alvarez

Fecha de nacimiento: 28 de noviembre de 1965

Estado civil: Casado

Estado del conductor: ~ Calificado

Tipo de licencia: Operador - Auto personal
Nivel de educacion: Titulo universitario

Ocupacion: Consultor Este conductor esta

actualmente inscrito en el programa Snapshot® .

Género:  mascuiino

Relacion: Asegurado

4Continuacién



Machine Translated by Google

Numero de poliza: 966973483

osvaldo alvarez
Pagina 2 de 4

Maria Dorta Barba
Fecha de nacimiento: 26 de julio de 1963 Género: Femenino
Estado civil: Casado Relacion: Cényuge

Estado del conductor:  Excluido

Tipo de licencia: Sin licencia/identificacion estatal

Total de residentes: 2

El nimero total de residentes que residen actualmente en su hogar, incluidos los conductores enumerados, los nifios pequefios, los compaferos de cuarto

o cualquier otra persona que viva en el hogar durante 60 dias o mas durante los préximos 12 meses.

Esquema de cobertura
2011 MITSUBISHI GALANT SEDAN DE 4 PUERTAS
VIN: 4A32B2FF4BE019678
Garaje Codigo postal: 77493 Uso
principal del vehiculo: Viaje diario Millas
anuales: 8,000 - 9,999 Duracion de la propiedad
del vehiculo cuando se inici6 la péliza o se agregd el vehiculo: Al menos 6 meses pero menos de 1 afio Informacion sobre el historial

de su vehiculo (dafios anteriores, robo o titulo problemas) ha afectado la forma en que determinamos su prima.

Limites Deducible Do primera caidad

Responsabmdadhamams e

Responsabilidad por lesiones corporales $30,055 cada persona/$60,055 cada accidente $25,055

Responsabilidad por dafios a la propiedad cada accidente
|megra|ValorActuaIEfectlvo ..................................................... $495 ............................
B A L $495 ....................... 1 39
Prima de poliza subtotal $702.00
Cuota de poliza 50.00
Tarifa de la Autoridad de Prevencion de Delitos de Vehiculos Motorizados 2.00
anaytanfastOtaleSdeIap0|lzad66meses $75400

descuentos premium

Politica
966973483 Conduccién segura de tres afos, seguro continuo: Gold, sin papel, electrénico

Transferencia de fondos (EFT) y cinco afios sin accidentes
Vehiculo
201 1 MITSUBISH | ........................................................ |nstantanea depammpac'on ..............................................................................
GALANTE

Informacion de suscripcion

Limites de lesiones corporales: Igual a $30,000/$60,000
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Acuerdo de aplicacién Verificacion

del contenido Declaro que las

declaraciones contenidas en este documento son verdaderas a mi leal saber y entender. En la medida en que lo permitan las secciones 705.003
y 705.004 del Codigo de Seguros de Texas, declaro que he divulgado a todas las personas que deben divulgarse en la seccién "Conductores y
residentes del hogar" de esta solicitud. Declaro que ninguno de los vehiculos enumerados en esta solicitud se utilizara para transportar personas
o bienes a cambio de una compensacién o pago, o para entregas al por menor o al por mayor, incluidos, entre otros, la recoleccion, el transporte
o la entrega de revistas, periddicos , correo o comida, excepto para el uso de viajes compartidos de cualquier vehiculo para el cual se haya
comprado un seguro de viajes compartidos progresivos . Entiendo que esta politica puede ser rescindida y declarada nula si esta solicitud
contiene informacion falsa o si se omite o tergiversa cualquier informacién que pudiera alterar la exposicion de la Compaiiia. Si la poliza no se
rescinde y se declara nula, acepto pagar los recargos aplicables segun las reglas de la Compaiiia, que sean necesarios por las correcciones a

la poliza debido a mis declaraciones inexactas.

Cualquier persona que a sabiendas presente una reclamacion falsa o fraudulenta para el pago de una pérdida es culpable de un delito y

puede estar sujeta a multas y reclusion en una prision estatal.

Aviso de practicas de informacién Entiendo

que para calcular un precio exacto para mi seguro, la Compafia puede obtener informacion de terceros, como agencias de informes de
consumidores que brindan historiales de manejo, reclamos y crédito. La Compafiia puede usar un puntaje de seguro basado en el crédito
basado en la informacién contenida en el historial crediticio. La Compafia o sus afiliados pueden obtener informacion nueva o actualizada para
calcular mi prima de renovacién o dar servicio a mi seguro. Puedo acceder a informacion sobre mi'y corregirla si es inexacta. En algunos casos,
la ley permite que la Compafiia divulgue la informacién que recopila sin autorizacién. Sin embargo, la Empresa no compartira informacion
personal con empresas no afiliadas para sus fines de marketing sin consentimiento. Los detalles completos se encuentran en la Politica de

Privacidad de la Compafiia, que se proporcionara con esta pdliza de seguro y previa solicitud.

Reconocimiento y acuerdo * Si realizo mi

pago inicial mediante transferencia electronica de fondos, cheque, giro u otra remesa, la cobertura proporcionada
bajo esta poliza esta condicionada al pago a la Compaiiia por parte de la institucion financiera. Si la institucion financiera no acepta la

transferencia, el cheque, el giro u otro envio, se considerara que la Compaiiia no ha aceptado el pago y esta pdliza quedara anulada.

« Si realizo mi pago inicial con tarjeta de crédito, la cobertura otorgada bajo esta pdliza esta condicionada al pago a la Compaifiia por parte del
emisor de la tarjeta. Entiendo que si la Compafiia no puede cobrar mi pago inicial del emisor de la tarjeta, se considerara que la Compaiiia
no ha aceptado el pago y esta politica quedara anulada. También entiendo que si autorizo una transaccion con tarjeta de crédito para
cualquier pago que no sea el pago inicial, esta poliza estara sujeta a cancelacién por falta de pago de la prima si la Compafiia no puede
cobrar el pago del emisor de la tarjeta. Se considera que la Compaiiia "no puede cobrar" en los siguientes casos: (1) cuando alcanzo mi
limite de crédito en mi tarjeta de crédito y el emisor de la tarjeta rechaza el cargo; (2) cuando el emisor de la tarjeta cancela o revoca mi
tarjeta de crédito; o (3) cuando el emisor de la tarjeta no paga a la Compaifiia, por cualquier motivo, a solicitud de la Compaifiia. * Este

seguro y servicio personalizado esta disponible a este precio exclusivamente a través de este agente independiente de Progressive .

Otros agentes independientes de Progressive y compaiiias afiliadas que venden seguros directamente pueden tener precios o productos

diferentes. El programa Snapshot® no esta disponible para todos los agentes. « La Compafiia puede obtener informacioén, incluida la

informacion del historial del vehiculo, de terceros. Entiendo que esta informacion puede afectar la prima de mi péliza o podria resultar en

la declinacion, cancelacion o no renovacion de la péliza.

Otros cargos Si su

pdliza se cancela por cualquier motivo, todos los cargos, incluido el cargo de la pdliza, seran devengados en su totalidad por la
Compaiiia con el resto de la prima total ganada en forma prorrateada diaria.

Acepto pagar los cargos a plazos que se muestran en mi estado de cuenta que vencen durante el plazo de la pdliza y cada plazo de
renovacion de la pdliza de acuerdo con el plan de pago que he seleccionado. Entiendo que el monto de estos cargos puede cambiar al

renovar la péliza o si cambio mi plan de pago. Cualquier cambio en el monto de las cuotas a plazos se reflejara en mi cronograma de pagos.
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de 4 Entiendo que se cobrara un cargo por pago devuelto de $20.00 al saldo adeudado de mi poliza si mi banco u otra
institucion financiera no acepta ningin cheque ofrecido como pago. La imposicion de dicho cargo no considerara que la
Companiia haya aceptado el cheque incondicionalmente.
Acepto pagar un recargo por pago atrasado de $10.00 cuando el pago del monto minimo adeudado no se reciba o no se envie por correo antes de

la fecha de vencimiento de la prima. El monto de esta tarifa puede cambiar al renovar la péliza.

Al firmar a continuacién, nombro al Presidente de la Compaiiia, con pleno poder de sustituciéon, como mi apoderado y con autoridad
para votar por mi, en mi ausencia, en cualquier asamblea de miembros. La autoridad otorgada al Presidente permanecera en vigor
mientras yo sea titular de una pdliza de la Compafiia, siempre que pueda revocar la autoridad otorgada al Presidente en cualquier

momento mediante notificacion por escrito. Acepto regirme por las disposiciones del Capitulo 912, Cédigo de Seguros de Texas de 2003.

Firma del asegurado nombrado Fecha

Formulario 7982 TX (22/05)

3828 084< 057 004: 1100 31 1836
2084 957 977 4921474 199: 131< 1=
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Divulgacién de compensacion del agente

El productor de seguros que le vendio esta pdliza es un agente de seguros independiente autorizado por Progressive County
Mutual Ins Co y otras compafiias de seguros para solicitar negocios en su nombre. Progressive County Mutual Ins Co cree que
los agentes independientes que representan a mas de una compafiia pueden ayudarlo mejor a encontrar la combinacién de
cobertura, precio y servicio que satisfaga sus necesidades.

Progressive County Mutual Ins Co le pagara a su agente una comisién por colocar su péliza con nosotros. También podemos
ayudar a su agente a pagar la publicidad y el marketing disefiado para atraer nuevos clientes.

Formulario Z181 (04/05)
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Eleccion de exclusion del conductor designado

Ha nombrado a las siguientes personas como conductores excluidos en virtud de esta politica:

Maria Dorta Barba Fecha de nacimiento: 26 de julio de 1963

No se proporciona cobertura para ninguin reclamo que surja de un accidente o pérdida que involucre un vehiculo motorizado operado por un conductor
excluido. Esto incluye cualquier reclamacion por dafios hecha contra cualquier asegurado nombrado, pariente residente o cualquier otra persona u

organizacién que sea indirectamente responsable de un accidente o pérdida que surja de la operacion de un vehiculo motorizado por parte del conductor
excluido.

Este formulario debe ser firmado por el asegurado nombrado.

Entiendo y acepto que esta eleccion de Exclusion de conductor designado se aplicara a esta péliza y a cualquier pdliza de renovacion, restablecimiento,

sustitucion, enmendada, alterada, modificada o de reemplazo con esta compaiiia o cualquier compaiiia afiliada, a menos que un asegurado designado
revoque esta eleccion.

Firma del Asegurado Nombrado Fecha

Modelo 9330 (03/02)
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RECHAZO DE LA COBERTURA DE PROTECCION POR LESIONES PERSONALES

Me han ofrecido cobertura de proteccion contra lesiones personales como parte de mi pdliza de automdvil personal. Rechazo la opcién de comprar
Cobertura de Proteccion contra Lesiones Personales. Entiendo que la Cobertura de proteccién contra lesiones personales me habria brindado proteccion
a miy a cualquier miembro de la familia lesionado mientras ocupaba o cuando era golpeado por un vehiculo motorizado disefiado para usarse
principalmente en vias publicas o un remolque de cualquier tipo, o cualquier otra persona mientras ocupaba mi automovil cubierto. con mi permiso
Entiendo que la Cobertura de proteccién contra lesiones personales habria brindado cobertura para los servicios médicos y funerarios necesarios,

la pérdida de ingresos y los gastos razonables incurridos para obtener servicios de reemplazo incurridos dentro de los tres afios posteriores a la fecha
del accidente.

Entiendo y acepto que este rechazo de la Cobertura de Proteccion contra Lesiones Personales sera vinculante para todas las personas aseguradas
bajo la pdliza, y que esta eleccion también se aplicara a cualquier renovacion, restitucion, sustitucion, enmienda, alteracion, modificacion o reemplazo
de la poliza con esta compafiia. o cualquier compafiia afiliada, a menos que un asegurado designado presente una solicitud por escrito para agregar

la cobertura y pague la prima adicional.

Firma del Asegurado Nombrado Fecha

Formulario 3055TX (08/98)
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RECHAZO DE LA COBERTURA DE CONDUCTORES SIN SEGURO O CON SEGURO INsuficiente

8057 004 8190 01
2084 957 977 492 1474 199 131< <

P
a1

1530
are

Me han ofrecido Cobertura de motorista sin seguro o con seguro insuficiente hasta un monto igual a los limites de la cobertura de responsabilidad civil y
rechazo la opcion de comprar cualquier Cobertura de motorista sin seguro o con seguro insuficiente. Entiendo que la Cobertura de lesiones corporales para
automovilistas sin seguro o con seguro insuficiente me habria protegido a mi, a cualquier miembro de mi familia y a los ocupantes de un automovil cubierto
si alguno de nosotros sufriera lesiones corporales, incluida la muerte resultante, en un accidente en el que el propietario u operador de un motor vehiculo
que es legalmente responsable no tiene seguro (un conductor sin seguro) o no tiene suficiente seguro (un conductor con seguro insuficiente). Entiendo que
la Cobertura de Dafios a la Propiedad de Conductor Sin Seguro o Con Seguro Insuficiente me habria protegido si mi vehiculo hubiera sufrido dafios a la
propiedad en un accidente en el que el propietario u operador de un vehiculo de motor que es legalmente responsable no tiene seguro (un conductor sin

seguro) o no tiene seguro suficiente (automovilista con seguro insuficiente).

Entiendo y acepto que este rechazo de la Cobertura de motorista sin seguro o con seguro insuficiente sera vinculante para todas las personas
aseguradas bajo la pdliza, y que este rechazo también se aplicara a cualquier podliza de renovacion, restablecimiento, sustitucion, enmienda, alteracién o
reemplazo con esta compafiia o cualquier compafiia afiliada, a menos que un Asegurado designado presente una solicitud por escrito para agregar la

cobertura y pague la prima adicional.

Firma del Asegurado Nombrado Fecha

Modelo 1319 (08/98)



Machine Translated by Google

Numero de poliza: 966973483
osvaldo alvarez
Pagina 1 de 1

Autorizacién de transferencia electronica de fondos

402 3628 004< 057 004199 031 1838
2084 957977 492 1474 19. 131< 1=

)

Autorizo a Progressive County Mutual Ins Co y sus afiliadas corporativas y mutuas ("Progressive") a iniciar una transferencia electrénica de fondos
para las deducciones programadas de la cuenta bancaria ("Cuenta") que se detalla a continuacién para el pago de la péliza y cualquier renovacion
de la politica. Ademas, autorizo a la institucion financiera identificada por el nimero de ruta a continuacién a aceptar y publicar entradas en esta
Cuenta. Entiendo que esto incluye mi permiso para acreditar esta Cuenta si hay una deduccion incorrecta o para proporcionar un reembolso si es

necesario. También entiendo que solo puedo hacer esto porque soy el propietario y/o firmante autorizado de la Cuenta.

Reconozco que esta autorizacion le permite a Progressive ajustar mis deducciones programadas para reflejar cualquier cambio en la prima.
Progressive acepta notificarme al menos diez dias antes de realizar cualquier deduccion que sea mayor que la deduccion anterior o menor que la

deduccién anterior en mas de $1,000.

Entiendo que Progressive no me enviara una factura antes de que se realicen las deducciones programadas y que es mi responsabilidad
asegurarme de que haya fondos suficientes en esta Cuenta al momento de cada deduccién. También entiendo que la pdliza puede cancelarse o

vencerse si no hay fondos suficientes en la Cuenta.

Por ultimo, reconozco que la originacion de la transaccion de la Camara de Compensacion Automatizada a esta Cuenta debe cumplir con las

disposiciones de la ley estadounidense.

Informacion bancaria

Nombre en la cuenta: osvaldo alvarez

Numero de ruta: ****6110

Numero de cuenta: FHRER*6629

Esta autorizacién permanecera vigente hasta que notifique a Progressive que desea finalizarla, ya sea por escrito, accediendo a su pdliza en linea o

llamando a un representante de servicio al cliente, y nos permita una cantidad de tiempo razonable para actuar en consecuencia.

Firma (de la persona autorizada para firmar en la Cuenta) Fecha

AVISO IMPORTANTE PARA MIEMBROS DE COOPERATIVAS DE CREDITO: Muchas cooperativas de crédito mas pequefias usan un nimero de cuenta
diferente al que se muestra en su cheque. Es posible que desee verificar su nimero de cuenta a través de su oficina local para asegurarse de que tiene

la configuracion correcta para los retiros.

Modelo 6252 (16/06)
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PROGRESSIVE

AUTO

Numero de pdliza: 966973483

Tenedor de una pdliza
osvaldo alvarez

Periodo de la poliza: 3 de marzo de 2023 - 3 de septiembre de 2023

Pagina 1 de 1
Calendario de pagos automaticos
Fecha de Monto pago automatico Fecha de Monto pago automatico 3 Fecha de Monto pago automatico
3 de abrilde 2023 ..........ccceeeiennee de junio de 2023 ............cccoeuenee 3 de agostode 2023 ..........cccceeiee.
$127.67 3 de mayo de $127,67 3 de julio de $127.62
2023 o $127.67 Se 2023 e $127.67
ha incluido una cuota de $2.00 en cada pago. Puede evitar pagar cuotas a plazos pagando la prima de su pdliza en su
totalidad.

Formulario Z159 (06/16)
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SEGURO DE CUOTA ABIERTA

PROGRESSIVE

HOUSTON, TX 77005 AUTO

Numero de pdliza: 966973483
Suscrito por:

Progressive County Mutual Ins Co

2 de marzo de 2023

OSVALDO ALVAREZ
4810 SAN VALENTINO DR Periodo de la péliza: 3 de marzo de 2023 - 3 de septiembre de 2023
KATY, TX 77493 Servicio en linea

Servicio al cliente de
agent.progressive.com

1-800-876-5581

Recibo de pago
por el pago de su seguro de auto

Informacion de pago
Recibo de su pago inicial $125.70
Método ddquago:

Cuenta corriente asegurada (EFT)

Identificacion del comerciante: Progressive County Mutual Ins Co

Formulario RECIBO (16/06)


http://agent.progressive.com

