Seguros Caracas
RIF. J-00038923-3

Solicitud de Seguro N°:

Fecha de Solicitud:

Sucursal de Emision:

|l. Datos del Tomador

Nombres y Apellidos / Razén Social:

C.l. / Pasaporte:

v O e[
Lugar y fecha de nacimiento: Sexo: M []F[]
Estado civil: cl] s[] VvV [] D[] Otro [ ]

Ingreso anual (en U.T.): Menor a 3.500 [ ]
Actividad econémica: Comercial [ | Profesional [ | Especifique:
Independiente [ ] Dependiente [ ]| Societaria [ ] Otro

Descripcion de la actividad:

Profesion:

Ocupacion:

Lugar donde trabaja:

Entre 3.501y 6.500 [ | Mayora6.501 [ ]

Grupo Econémico:

Ramo:

Caodigo del Grupo Econdmico:

Direccion de Habitacion

Estado: Ciudad: Municipio:

Parroquia: Urbanizacién, Sector, Barrio: Edif., Galpon, Casa, Quinta:
Via principal: Via 1 (izquierda): Via 2 (derecha):

Torre, Seccién, Ala: Piso, Nivel: Local, Ofic., Apto:
Referencia: Otro: Cddigo postal:

Teléfono habitacion:

Teléfono oficina:

Teléfono celular:

E-mail: Fax:
Direccion de Oficina
Estado: Ciudad: Municipio:

Parroquia: Urbanizacién, Sector, Barrio: Edif., Galpon, Casa, Quinta:
Via principal: Via 1 (izquierda): Via 2 (derecha):

Torre, Seccion, Ala: Piso, Nivel: Local, Ofic., Apto:
Referencia: Otro: Caddigo postal:

Teléfono habitacion:

Teléfono oficina:

Teléfono celular:

E-mail:

Fax:

FSUPTO008-0-v2.0
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Solicitud de Seguro N°:
Si el Tomador es Persona Juridica responda adicionalmente

Fecha de constitucion de la empresa: Tipo de actividad econdémica:

Naturaleza de la empresa: Publica [_] Privada [_]
Productos y/o servicios que ofrece:

Utilidad del ejercicio inmediatamente anterior:

Patrimonio segun el ultimo estado de resultados o estado de ganancias y pérdidas:

La factura una vez pagada la Prima de la Pdliza, debera salir a nombre de:
Tomador [ ] Asegurado [ ]

Il. Datos del Propuesto Asegurado

Nombres y Apellidos / Raz6n Social: C.l. / Pasaporte:
v [ e[]
RIF:
Lugar y fecha de nacimiento: Sexo: ML]F [
Estado civil: c[[] s[] VvV [] D[] Otro [ ]

Ingreso anual (en U.T.): Menora 3.500 [ | Entre 3.501y6.500 [ | Mayora6.501 [ ]
Actividad econémica: Comercial [ | Profesional [ ] Especifique:

Descripcién de la actividad: Independiente [ | Dependiente [ | Societaria [ | Otro

Profesion: Ocupacion:

Lugar donde trabaja:

Actividad o indole del riesgo:

Tipo de riesgo: Comercial [ ] Industrial [ ] Depésito [ ]
Grupo Econdmico: Caodigo del Grupo Econdmico:
Ramo:

Direccion de Habitacion

Estado: Ciudad: Municipio:

Parroquia: Urbanizacién, Sector, Barrio: Edif., Galpon, Casa, Quinta:
Via principal: Via 1 (izquierda): Via 2 (derecha):

Torre, Seccion, Ala: Piso, Nivel: Local, Ofic., Apto:
Referencia: Otro: Caddigo postal:

Teléfono habitacion: Teléfono oficina: Teléfono celular:

E-mail: Fax:
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Direccién de Oficina
Estado:

Solicitud de Seguro N°:

Ciudad:

Municipio:

Parroquia: Urbanizacién, Sector, Barrio: Edif., Galpon, Casa, Quinta:
Via principal: Via 1 (izquierda): Via 2 (derecha):

Torre, Seccion, Ala: Piso, Nivel: Local, Ofic., Apto:
Referencia: Otro: Caodigo postal:

Teléfono habitacion:

Teléfono oficina:

Teléfono celular:

E-mail: Fax:
Direccion del Riesgo
Estado: Ciudad: Municipio:

Parroquia: Urbanizacién, Sector, Barrio: Edif., Galpon, Casa, Quinta:
Via principal: Via 1 (izquierda): Via 2 (derecha):

Torre, Seccion, Ala: Piso, Nivel: Local, Ofic., Apto:
Referencia: Otro: Caodigo postal:

Teléfono habitacion:

Teléfono oficina:

Teléfono celular:

E-mail:

Fax:

Grupo indole

Tipo de Predio:

Porcentaje de Localidad:

lll. Datos del Representante Legal ante la Empresa de Seguros

Nombres y Apellidos / Raz6n Social:

Direccién de Habitacion
Estado:

Ciudad:

C.l. / Pasaporte / RIF:

v [ E[]

Municipio:

Parroquia: Urbanizacion, Sector, Barrio: Edif., Galpon, Casa, Quinta:
Via principal: Via 1 (izquierda): Via 2 (derecha):

Torre, Seccion, Ala: Piso, Nivel: Local, Ofic., Apto:
Referencia: Otro: Caodigo postal:

Teléfono habitacion:

Teléfono oficina:

Teléfono celular:

E-mail:

Fax:
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Solicitud de Seguro N°:

IV. Vigencia del Seguro Desde: / / Hasta: / /

V.Bienes por Asegurar y Coberturas

Partidas Asegurables Valores a Riesgo P-R.R. Robo

Incendio - Terremoto

Edificaciones % % | P.R.R. %

Maquinaria (Incendio) % %

(Para Robo, solo las maquinarias y

equipos movilizables facilmente) ]

Instalaciones % % ||

Existencias % % | ]

Suministros % % L]

Mejoras o Bienhechurias % %

Mobiliario % % ||

VI. Coberturas Solicitadas

El Solicitante solo esta obligado a escoger la cobertura basica de esta Pdliza. Las coberturas restantes
son opcionales.

Coberturas Limites
BASICA: Incendio, rayo o relampago, explosién, impacto de aeronaves... Segun modalidades
Agua u otros agentes de extincion, humo y pérdidas o dafios de equipaje. | [X |indicadas en la

declaracion de los
Extensiébn de cobertura: huracan, ventarrén, tempestad, tormentas, Valores a Riesgo y las
tornado, ciclon, impacto de vehiculos terrestres, caida de antenas Condiciones de la
parabdlicas, torres... Poliza

[

Gastos Adicionales hasta un 10% para: Extincion de incendio, demolicién,

remocion de escombros, honorarios profesionales, reconstruccion de [ |
archivos y destruccion preventiva.
Destruccion preventiva []
Gastos extraordinarios []
Gastos de alquileres (]

s . 15%[_| 20%[ | 25%[_]
Pérdidas Indirectas

N 30%[_| 35%[_|
Robo [ 1 segun detalle en la
Asalto o Atraco [] | Seccion V
. 10% de la Suma

Robo con Escalamiento [

Asegurada de Robo

Dafios por Agua (minimo 10% de la suma asegurada de Incendio)

&p -



Solicitud de Seguro N°:

Inundacién

Motin, Disturbios Populares, Disturbios Laborales y Dafios Maliciosos

Ver BASICA

Adicional de Dafos Maliciosos

Terremoto o Temblor de Tierra

Segun detalle en la
Seccion V

Rotura de Vidrios

Rotura de Anuncios

Deterioro de Bienes Refrigerados o Congelados

Pérdida de Renta N° de Meses:

Mercancia en Transito Volumen Estimado Anual:

LOoOoOnooaoQd

Maquinaria y Equipos Electrénicos SUMA ASEGURADA

Dafios Internos de Maquinaria
(detalles en la seccién VIII)

Dafios Internos de Equipo Electronico
(detalles en la seccién VIII)

Fidelidad N° Empleados Colusion / Afo-Pdliza

Dinero en Local

Sub-limite para Tarjetas Telefonicas

Sub-limite para Isleros (Solo para indole de Estaciones de Servicios)
Dinero en Transito

Falsificacion

Por empleado

Predios y Operaciones
Riesgo Locativo
R.C. Productos Volumen estimado de ventas:

Responsabilidad Empresarial
Cantidad de Trabajadores:

Monto Estimado de la Némina:

Asistencia a la Empresa

L oo oo

VII. Identificacion de otros Predios Asegurables

Nro. de Localidades (Para mencionar las localidades adicionales llenar el documento

complemento de Solicitud Pdliza / Localidades)

Informacion para inspeccionar el riesgo, anexe hoja adicional de ser necesario

Persona(s) Contacto Cargo(s) Numeros Telefénicos *

Observacioén

* Favor colocar los numeros con sus respectivos codigos de area y/o de telefonia mévil

&




Solicitud de Seguro N°:

VIll. Relacion detallada de Bienes (anexe hoja adicional de ser necesario)

Lista de objetos valiosos o de arte con valor unitario superior a 10 U.T.

Descripcion (Nombre objeto, Caracteristicas, Dimensiones)

Suma Asegurada

Descripcion de maquinarias (Cuando el valor de esta partida para la cobertura de Robo sea inferior a

la de Incendio).

Descripcion, Marca, Afio, Capacidad, Modelo, Serial

Suma Asegurada

Descripcion de maquinarias y equipos electrénicos para la cobertura de Dafos internos

Descripcion, Marca, Afio, Capacidad, Modelo, Serial Magq.

E.E.

Suma Asegurada

oo ot

oo ot

Empleados que figuran para la cobertura de Fidelidad (Solo cuando los limites por empleados son

diferentes entre ellos).

N° Cargo

Departamento

Limite por Empleado




Solicitud de Seguro N°:

IX. Informacién Complementaria

Siniestros ocurridos en periodos anteriores.

Otros seguros vigentes sobre los mismos bienes asegurados.

Beneficiario (s) Preferencial (es)

X. Intermediario(s)

Xl. Datos Bancarios para Cobro de Prima

Si desea que se realice el cobro por medio de domiciliacién bancaria, para este afio péliza, por favor
indicar:

Si desea que se realice el cobro con cargo tarjeta de crédito, para este afio pdliza, favor indicar:

@ Empresas



Solicitud de Seguro N°:

Xll.Datos Bancarios para Pago a Titulares

En caso que la compaiia deba efectuar un pago al titular de la pdliza, el mismo se realizara a través
del banco y cuenta indicados a continuacion, siempre y cuando esta ultima se encuentre a nombre del
titular; en caso de informacién incompleta o errada, el pago se efectuara en cualquiera de las cuentas
bancarias activas, que el titular haya suministrado previamente a la compaiiia.

Deseo que el rembolso o pago me sea efectuado mediante:
Banco y cuenta indicados para Cobro de Primas ] Otra cuenta [] favor indicar:

Banco N° de Cuenta Tipo de Cuenta

XIll. Declaraciones

En mi caracter de solicitante de la pdliza o en representacion de este, declaro que la informacion aqui
suministrada es exacta, sin omisién alguna de detalle, hecho o circunstancia.

Yo, , C.I. No. , doy fe que el
dinero utilizado para el pago de la Prima de la propuesta pdliza y las que de esta se deriven, proviene
de una fuente licita y por lo tanto no tiene relacion alguna con dinero, capitales, bienes, haberes,
beneficios, valores o titulos producto de las actividades o acciones derivadas de operaciones ilicitas,
conforme a lo dispuesto en el Titulo Ill de las “Normas sobre la Administracion de Riesgos de
Legitimacion de Capitales, Financiamiento al Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacién de Armas
de Destruccion Masiva en la Actividad Aseguradora”, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela N° 42.128, de fecha 17 de mayo de 2021.

Lugar: Fecha: / /

Firma del Tomador:

Firma del ,
Huella dactilar

Propuesto Asegurado: Huella dactilar Tomador Propuesto Asegurado
(Pulgar derecho) (Pulgar derecho)

SEGUROS CARACAS, C.A. RIF: J-00038923-3.
Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora del Ministerio del Poder Popular para la
Economia y Finanzas bajo el N° 13. “Aprobado por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora mediante Providencia N° FSAA-1-1-000382 de fecha 29 de Octubre de 2021”.

&
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