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ASEGURADO NOMBRADO:  ___________________________________________ 

NÚM. DE EXPEDIENTE:   ___________________________________________ 

NÚMERO (S) DE PÓLIZA (S):  ___________________________________________ 
 

 CERTIFICATE HOLDER: __________________________________________________________   

 DIRECCIÓN POSTAL: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 
  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

 LUGAR DE OPERACIONES: __________________________ 

 FECHA (si aplica):  ________________________________ 

 CLAUSULAS SOLICITADAS: 

□ □
□
□
□

□ □ □ □ □ □

□ □
□
□
□

Additional Insured  

 Hold Harmless  

 Waiver of Subrogation *  

 Breach of Warranty*  

 90 days Cancellation Clause *  

60 days Cancellation Clause  * 

 Completed Operations Extension End . *   
12mths   24mths    36mths

* Se requiere evidencia y aprobación de Compañía   

 ¿ OTRAS PÓLIZAS?:    Auto  Umbrella Inland  Marine       Crime  E&O  

_______________________________________________________________________________________ 

DESCRIPCIÓN DE OPERACIONES o TRABAJOS A REALIZAR:
 

• Indicar si, adicional al CGL, hay que incluir otras pólizas tales como: Auto / Umbrella / Crime / E&O
• Sea específico en lo que está solicitando.  Si hay certificados previos, enviar solo los que necesitan cambios. 
• No interpretaremos contratos para trabajar una petición.  Deberá identificar claramente lo que le solicitan.
• Utilice los correos electrónicos genéricos diseñados para canalizar efectivamente sus peticiones. 

IMPORTANTE:  Para agilizar el proceso de análisis y emisión de certificados, recomendamos seguir las siguientes instrucciones:

YEA
RS1515

 Formulario para Petición de Certificados – “CGL”



YEA
RS1515

suscripción

personalcomercial

CERTIFICADOS certificadosc@jjinsurancepr.com  certificadosp@jjinsurancepr.com

ENDOSOS endosoc@jjinsurancepr.com endosop@jjinsurancepr.com  

NEGOCIO NUEVO newbusc@jjinsurancepr.com  newbusp@jjinsurancepr.com  

CONTABILIDAD

PAGOS  autorizaciones@jjinsurancepr.com

certificacionesdepago@jjinsurancepr.com

segurocompulsorio@jjinsurancepr.com

cancelaciones@jjinsurancepr.com

contratosdefinanciamiento@jjinsurancepr.com

CERTIFICACIONE DE PAGO 

VOUCHERS Y SEGURO OBLIGATORIO 

CANCELACIONES 

CONTRATOS DE FINANCIAMIENTO 

EMAILTEMA

TEMA

TEMA

EMAIL

EMAIL

TEMA

FIANZAS

newbusbond@jjinsurancepr.com

RECLAMACIONES

reclamaciones@jjinsurancepr.com

(787) 728-5555 PO Box 195357, San Juan, PR 00919 service@jjinsurancepr.com jjinsurancepr.com

NUEVO NEGOCIO 

TODA PETICIÓN Y SOLICITUD 

 Correos Genéricos Disponibles
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