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:

FSUPT023-0-V1.0
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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:

&



Direccién de Oficina

Solicitud de Seguro N°:

Estado: Ciudad: Municipio:

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

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

Teléfono habitacion:

Teléfono oficina:

Teléfono celular:

E-mail: Fax:

Direccién del Riesgo

Estado: Ciudad: Municipio:

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

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

Teléfono habitacion:

Teléfono oficina:

Teléfono celular:

E-mail:

Fax:

lll. Datos del Representante Legal ante la Empresa de Seguros

Nombres y Apellidos / Razén Social: C.l. / Pasaporte / RIF:

v [ E[]
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:




Solicitud de Seguro N°:

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

V. Bienes a Asegurar

Descripcién del proyecto de Montaje (Si el proyecto consiste de varias secciones, especificar las
mismas):

Ubicacion del lugar del montaje:

Nombre y Direccion del Propietario:

Nombre(s) y direccion(es) del (de los) subcontratista(s):

Fabricantes de las unidades principales:

Empresa supervisora del montaje (nombre y direccion):

Nombre y direccion del Ingeniero Consultor:

Descripcion exacta del objeto a montar (indicar si se trata de unidades usadas) En caso de
maquinaria, nombre del fabricante, niamero, tipo, tamafo, capacidad, peso, presion, temperatura,
revoluciones, afo de fabricacion de unidades mayores. En caso de instalaciones completas: disefio
general de la planta, tipo de trabajo de ingenieria civil (si lo hubiera):




Solicitud de Seguro N°:

El contratista tiene experiencia en obras similares o en este método de montaje:

¢, Qué trabajos seran efectuados por subcontratistas?:

SI [] No

[

VI. Coberturas Solicitadas

Indicar aqui las sumas que han de ser aseguradas y lo limites de indemnizacion requeridos

Seccion 1. Daifos Materiales

Bienes Asegurados

Suma Asegurada

Cobertura “A”: Dafos Materiales de los bienes asegurados causados
por: errores durante el montaje; impericia, descuido y actos
malintencionados individuales de obreros, empleados del asegurado o
extrafos; caida de partes del objeto que se monta, robo con violencia
o destruccién de la propiedad asegurada como consecuencia de
intento de robo; incendio, rayo, explosion; hundimiento de tierra o
desprendimiento de tierra o roca; corto circuito, arco voltaico, accién
directa de la electricidad atmosférica; caida de aviones o parte de
ellos u objetos transportados de los mismos; otros accidentes durante
el montaje no excluidos en condiciones particulares, segun relacion
anexa.

Cobertura “B”: Terremoto, temblor, erupcion volcanica, maremoto

Cobertura “C”: Ciclon, huracan, ventarrén, tempestad, vientos,
inundacién, desbordamientos, derrumbes y alza del nivel de agua,
maremoto y enfangamiento.

Cobertura “D”: Siempre que el Asegurado sea el fabricante o su
representante, los dafios causados por errores de disefio, defectos de
construccion, fundicion, uso de materiales defectuosos y defectos de
manos de obra ocurrida en el taller del fabricante.

Cobertura “G”: Gastos por concepto de desmontaje y remocion de
escombros

[]

Cobertura “H”: Honorarios de Arquitectos, supervisores o de
ingenieros consultores.

[]

Total Sumas Aseguradas




Solicitud de Seguro N°:

Seccidn 2. Responsabilidad Civil Extracontractual

item Asegurado Limite de Indemnizacion

Cobertura “E”: La responsabilidad civil extracontractual ante terceros ]
por dafios causados a sus bienes.

Cobertura “F”: Responsabilidad civil extracontractual por lesiones
incluyendo la muerte, ocurrida a personas que no estén al servicio del | [ ]

Asegurado
Limite de indemnizacion total bajo Seccion 2 0
Beneficiarios
Apellidos y Nombres o Razén Social Cédula de Identidad o RIF % Participacién

VIII. Informacion Complementaria

Referencias Bancarias

Entidad Bancaria NUmero de Cuenta Teléfono

Siniestros ocurridos en periodos anteriores

Empresa de Seguros Monto reclamado N° de Pdlizay Ramo Fecha de Ocurrencia

Otros seguros vigentes sobre los mismos bienes asegurados

Empresa de Seguros Monto asegurado N° de Pdlizay Ramo Vigencia

Beneficiario(s) Preferencial(es)

Cédula de Interés asegurado sobre el cual

APEIEEs I SIS @ [REZSM SoelE] Identidad o RIF pesala Acreencia

&



Solicitud de Seguro N°:

VIII. Intermediario(s)

Apellidos y Nombres Cddigo % Participacion Firma

IX. Datos Bancarios para Cobro de Prima

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

Banco N° de Cuenta Tipo de Cuenta

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

Banco N° de Tarjeta de Crédito Tipo Vence

X. Datos Bancarios para Pago a Titulares

En caso que la compafia deba efectuar un pago al titular de la podliza, 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 informacion incompleta o errada, el pago se efectuara en cualquiera de las cuentas
bancarias activas, que el titular haya suministrado previamente a la compafia.

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




Solicitud de Seguro N°:

XIl. Declaraciones

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

Yo, , C.l. 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 Il de las “Normas sobre la Administracion de Riesgos de
Legitimacion de Capitales, Financiamiento al Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacion 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 :
Propuesto A segurado: Huella dactilar
Pu 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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