LA INTERNACIONAL

DE SEGCUR oo SOLICITUD DE SEGURO
et en s SUBRASE b nimero 00 COMBINADO EMPRESARIAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TOMADOR
C. 1./ Pasaporte: Rif: Nacionalidad: Sexo: [JF [OM
Apellidos: : : - Nombres: :
Lugar y Fecha de Nacimiento: Estado Civil: C]Soltero [1Casado [lDivorciado L1Viudo LI Otro
Profesion u Oficio: : §Actividad Econoémica:
Ingreso Mensual en Unidades Tributarias: ] 0-166 : []167 - 333 []334 - 666 [] Més de 666
Tipo de Persona: [] Publica ] Privada le
Razén Social: ‘Nombre Comercial:
Fecha Constitucion: Registro Mercantil: : N Registro: N° Tomo:
Actividad Econémica: [ ] Profesional :|:| Comercial [] Industrial §Productos 6 Servicios que ofrece: :
Representante Legal (Nombres Apellidos): : cL.. 1
IDIRECCION DE HABITACION (PERSONA NATURAL) / DIRECCION DE EMPRESA (PERSONAJURIDICA) |
Pais: Estado: Ciudad:
Municipio: Pa:rroquia: §Urban}zaci6n:
Av./Calle/Transversal: : Edificio/Local/Casa: : Piso:  Ofc./Apto.:
Tif. Hab: Tif. Movil: | 'Zona Postal ‘Email: | |
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ASEGURADO PROPUESTO : || ASEGURADO PROPUESTO IGUAL AL TOMADOR
C. ./ Pasaporte: ' Rif: Nacionalidad: Sexo: [JF [OM
Apellidos: ' Nombres: :
Lugar y Fecha de Nacimiento: §Estado Civil: [] Soltero [ JCasado []Divorciado [JViudo [JOtro '
Profesion u Oficio: : §Actividad Econdmica:
Ingreso Mensual en Unidades Tributarias: []10-166 |:| 167 - 333 [ 334 - 666 [] Mas de 666
Tipo de Persona: [ Publica [] Privada R|f
Razén Social: Nombre Comercial:
Fecha Constitucion: Registro Mercantil: : N Registro: 'N° Tomo:

Actividad Econémica: [] Profesional [J Comercial [ Industrial §Productos o Servicios que ofrece:

Representante Legal (Nombres Apellidos): c|

[DIRECCION DE HABITACION (PERSONA NATURAL) / DIRECCION DE EMPRESA (PERSONA JURIDICA)

Pais: Estado: Ciudad:

Municipio: Parroquia: Urbanizacion:

Av./Calle/Transversal: Edificio/Local/Casa: Piso: Ofc./Apto.:
TIf. Hab: TIf. Movil: ‘Zona Postal: ‘E-mail:

DIRECCION DE OFICINA (PERSONA NATURAL) / DIRECCION DE EMPRESA (PERSONA JURIDICA)

Pais: Estado: Ciudad:

Municipio: Parroquia: Urbanizacion:

Av./Calle/Transversal: Edificio/Local/Casa: Piso: Ofc./Apto.:

TIf. Hab.: TIf Mévil: §Zona Postal: E-mail:




SECCION 1: DATOS DEL RIESGO / PROPIEDAD A ASEGURAR (LLENAR ESTA SECCION POR CADA LOCALIDAD)

Clase: [1 Industria [1Comercial [1 Aimacén o depésito [JResidencia
indole / Ocupacién / Actividad:
Ubicacion del Riesgo:  Casa: Edificio: Of./Apto: Piso: Avenida:
Calle/Transversal/ Vereda: Urbanizacién: Ciudad: Parroquia:
Municipio: Estado: Cédigo Postal: Fax:
Teléfonos: Correo electrénico:
N° de Registro Mercantil: Folio: Tomo: Fecha:
Estructura l:l Concreto armado, hierro revestido armado. D Metélica sin revestimiento. D Madera.

Concreto armado, placas de  concreto, Laminas de zinc, aluminio, hierro o asbesto.
Techo |:| platabandas. Podra permitirse hasta un 10% de su |:| Podra permitirse hasta un 10% de su area

area construida en materiales “no combustibles. construida de materiales plasticos. combustibles.

Madera, laminas, “No combustibles”
[[] armazon de yio laminas tratadas con aislantes

sobre

Ladrillo macizo, piedra, concreto armado, bloques Hierro, vidrio, zinc, bloques de arcilla, o de

Madera, bahareque, cana, laminas de aluminio,

Pared |:| macizos de arcilla o de cemento huecos frisados por |:| cemento huecos y bloques de ventilacion, |:| carton prensado, madera comprimida y similar.

ambos lados. asbestos.

Linderos

Norte: [Sur: [Este: |Oeste:
Clasificacion del Riesgo para motin, disturbios populares, disturbios laborales y dafios maliciosos

3 Almacenes y depdsitos en mercancia general.

[ Comercio de madera, muebles, comestibles, cerveza, vino, licores.
[ Tabaco, ropa, calzados, electrodoméstico, video, sonido electronicos.
I Otros comercios.

I Educacionales, sitios de reunio, hoteles, restaurantes, bares.

[ Industria de cualquier indole.

[ Oficina en sétano, planta baja y mezzanina.

[ Oficina: en pisos superiores.

[ Venta de repuestos, talleres, garajes, estacionamientos.

[ Edificaciones de ocupaciones multiples, centros comerciales hasta 2 pisos.
[ Edificaciones de ocupaciones multiples, centros comerciales de 3 o mas pisos.

[ Almacenes o depdsitos ubicados fuera de los predios de sus industrias/comercios.

Sistema de Prevencion y Proteccion

Incendio minimos

3 Sistema de alarma manual.

[ Sistema de alarma automatico.

[ Sistema de deteccion.

[ Sistema de extincién portatil.

[ Sistema de extincion fijo (Hidrantes Internos).
] Con medio de impulsion propio.

[ Sin medio de impulsion propio.

Incendio adicionales

[ Vigilancia sin reloj control.

[ Vigilancia de reloj control.

1 Brigada contra incendio con personal bomberil.

[ Brigada contra incendio sin personal bomberil.

[ Sistema especial de extincion halon.

[ Sistema especial de extincion bioxido de carbono.

[ Sistema especial extincién polvo quimico seco.

[ Sistemas especial extincion espumas.

[ Sistemas especial extincion agua rociadores abiertos.

[ Sistemas especial extincién agua, pulverizada.

[ Sistema especial extincion agua hidratantes externos.
[1 Rociadores automaticos con 1 fuente de agua.
[ Rociadores automaticos con 2 fuente de agua.

Terremoto (Llenar solo en caso

de solicitar la cobertura opcional)

Tipo de edificacién:
[ Edificaciones de Mamposteria hasta dos pisos.
[ Edificaciones de varias plantas construidas antes de 1967.
[ Edificaciones de varias plantas construidas después de 1967.
[ Quintas y casas.
[ Edificaciones con elementos portantes prefabricados méas de 1 piso.
[ Edificaciones con elementos portantes prefabricados de 1 piso.

N° de Pisos:

[ Galpones Industriales hasta 9m de altura construidas antes de 1983.
[ Galpones Industriales mas de 9m de altura construidas después de 1983.
[ Galpones industriales con cerchas de concreto.

[ Tanques subterraneos.

[ Tanques metélicos de concreto armado.

[ Tanques elevados, silos, chimeneas, torres, antenas. Antes de 1983.
[ Tanques elevados, silos, chimeneas, torres, antenas después de 1983.

Vista vertical de la edificacion
[ En bloque completo 1 En bloque incompleto []0tra

Vista horizontal de la edificacion

[C] Forma circular o cuadrada ] FormadeUoH [] Otra

Tipo de fachada o acabados:
[ Friso u obra limpia.

[] Revestimiento de vidrioventanales completos, muros cortina de vidrios
0 plastico.

[ Revestimiento de ceramica, losas, marmol u otros material.
[ Fachadas con elementos prefabricados.




V ALORES A RIESGO ASEGURABLE (LLENAR ESTA SECCION POR LOCALIDAD)

. 100% % de 1er.Riesgo: Relativo Absoluto
Bienes por Asegurar

Valores a Riesgo Basica Motin Terremoto

Edificaciones (excluyendo cimientos y otras subterraneas)

Maquinarias y equipos industriales

Instalaciones

Existencias

Suministros

Mejoras o bienhechurias

Mobiliario

Equipo Electrénico

Total Valores :

DINERO Y VALORES

Dinero y/o valores son guardados en: [ Closet ] Otro mueble [ Gaveta [] Caja fuerte Cantidad de empleados:
Si usa caja fuerte indique: Peso: Marca: Tiene combinacion: 1 Si  [INo. Tienellave: [J Si [INo. Esempotrada: [ Si 1 No
¢Se llevan libros de contabilidad? [JSi 1 No. De ser afirmativo, se guardan en:  [] Closet [ Otromueble  [] Gaveta [JEn caja fuerte
Frecuencia con que realiza los depésitos: [ Diaria [ Interdiaria [ otro Especifique:
Sistemas de Prevencion y Proteccion:
[ Vigilancia armada sin reloj de control 3 Alarma sin conexion a empresa [ Alarma con conexion a empresa

[ Vigilancia armada con reloj de control [ Instaladora o cuerpos de vigilancia 1 Instaladora o cuerpos de vigilancia

SECCION 2: Propiedades

Basica % de 1er. Riesgo: Perdidas Indirectas:

COBERTURAS ADICIONALES

[ Motin, disturbios populares, disturbios laborales y dafios maliciosos [ Rotura de Vidrios y Anuncios

[ Terremoto % [ Bienes Refrigerados Dias periodo de carencia:
1 Inundacion [ Perdidas de Renta Meses:

1 Dafios causados por agua 1 Alquiler por ocupacién de local temporal
SECCION 3: EQUIPOS ELECTRONICOS

1 Danos Internos [ Incremento en el Costo de Operaciones

[ Perdida de Datos y de Soporte de Datos
SECCION 4: ROBO, ASALTO O ATRACO

1 Robo [ Daiios a la estructura

[1 Asalto o Atraco
SECCION 5: DINERO Y VALORES

[ Infidelidad de empleados  Limite de responsabilidad por empleado: [ Dinero en local

[ Dinero en transito [ Falsificacion de giros, postales o papel moneda

[ Falsificacion de instrumentos bancarios
SECCION 6: ROTURA DE MAQUINARIA

[1 Dafios a la Maquinaria Valor Reposicion:

SECCION 7: EQUIPOS DE CONTRATISTAS

1 Dafios a Equipos de Contratista Valor Reposicion:

SECCION 8: RESPONSABILIDAD CIVIL

|

[ Predios y Operaciones [ Responsabilidad Civil de Productos
[ Responsabilidad Civil Riesgo Locativo [ Responsabilidad Civil de Productos de Exportacion
[ Responsabilidad ante Vecinos [ Responsabilidad Civil por Eventos Sociales, Deportivos y Culturales
1 Responsabilidad Civil por Dafios de Agua [ Responsabilidad Civil para Vigilante y/o empresa de vigilancia
[ Responsabilidad Civil por Avisos Luminosos y Anuncios [ Responsabilidad Contractual
[ Responsabilidad Civil derivada de Incendio y/o Explosion [ Responsabilidad Civil Cruzada
[ Responsabilidad Civil por uso de Ascensores, Gruas y Montacargas [ Responsabilidad Civil por Contratistas Independientes
[ Responsabilidad Civil derivada de Transporte, Carga y Descarga [ Responsabilidad Civil Profesional Médicos
1 Responsabilidad Civil Vehiculos Estacionados 1 Responsabilidad Civil por Operaciones Terminadas
T Responsabilidad Civil por el uso de vehiculos ajenos y/o Alquilados [ Exceso por Responsabilidad Civil del Patrono
T Responsabilidad Civil por el uso de Vehiculos Propios [ Responsabilidad Civil Por Contaminacién
[ Responsabilidad Civil por suministro de Bebidas y Alimentos [ Asistencia legal y Defensa Penal
BENEFICIARIO PREFERENCIAL
Tipo de persona: [ Natural [] Juridica C.I./RIF. [ Pasaporte:
Apellidos: ‘ Nombres: Razén Social: ‘Nombre Comercial:




OBSERVACIONES

Pélizas Vigentes: [__| Nro. Péliza:

Nombre de la Empresa: Fecha de Vencimiento:

Siniestros  Nro. Siniestro: Fecha de ocurrencia: Causa del Siniestro: Monto de Reclamo:

“El asegurado debe cumplir con los requerimientos establecidos en el articulo 58 de la Providencia Adm. N° 004 en materia de AR/LC/FT/FPADM.”

Declaro que he leido cuidadosa y totalmente, una a una, todas las preguntas formuladas, y doy fe que la informacion y respuestas por
mi proporcionadas, son verdaderas, completas y exactas en todas sus partes, sin haber incurrido en omisién o reticencia alguna que
pueda modificar la opinién de La Internacional de Seguros, S.A., en cuanto a la aceptacion del riesgo a correr por el seguro solicitado.

Declaro conocer las Condiciones Generales y Particulares, Anexos de contratacion, asi como los limites de cobertura presentes en la
poliza a emitir.

Autorizo a las empresas e instituciones para suministrar a La Internacional de Seguros, S.A. todos los datos que se requieran para la
verificacion de la informacion aqui suministrada, asi como proporcionar informacion a terceros, para fines de evaluacion del riesgo.

Yo, el Tomador, doy fe que el dinero utilizado para el pago de la prima de la pdliza cuya suscripcion en este acto solicito, proviene de

una fuente licita y por lo tanto, no tiene relacion alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, titulos o beneficios derivados de
actividades ilicitas tipificadas en la legislacion venezolana.

Lugar y Fecha:

Firma Asegurado Propuesto  Huella Firma Tomador Huella Firma Intermediario Huella
C.l.: Dactilar Cl: Dactilar C.L Dactilar
Rif. Rif.: Caodigo:

APROBADO POR LA SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA MEDIANTE OFICIO N° 8198 DE FECHA 17-07-2015
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