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ANEXO VOLUNTARIO CIBERSEGURIDAD
TRANQUILIDAD PYMES

No pdliza:

Fecha:

Datos Generales del asegurado:

Yo, , identificado con No. de ,
autorizo a incluir en la poliza mencionada la cobertura de Ciberseguridad, segun la opcién
ofrecida.

Declaracién de asegurabilidad:

Ventas Anuales de la Pyme:

Direccién del riesgo:

Actividad econdmica de la Pyme

Clave del asesor de seguros

¢ Ha tenido mas de una interrupcion inesperada de la red de su empresa, que haya durado
mas de 12 horas, en los ultimos 4 meses (excluyendo fluido de electricidad)?

SlI: . NO:

Nota: Si la respuesta es positiva no es posible otorgar la cobertura.

Opcion contratada:
Basica:

Full:

Firma cliente:

Nombre:

No. de Identificacion:
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