LA INTERNACIONAL

DE SEGU R SOLICITUD DE SEGURO
e aSIDEASE b ninan oD COMBINADO RESIDENCIAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TOMADOR
C. 1./ Pasaporte: le §Nacionalidad: §Sexo: [C1F [M
Apellidos: - Nombres:
Lugar y Fecha de Nacimiento: Estado Civil: I:I:Soltero [JCasado [ Divorciado []Viudo []Otro
Profesion u Oficio: : §Actividad Econdmica:
Ingreso Mensual en Unidades Tributarias: [10-166 : []167-333 [1334 - 666 [] Més de 666
Tipo de Persona: [] Publica [] Privada Rif:
Razén Social: ‘Nombre Comercial:
Fecha Constitucion: Registro Mercantil: : N Registro: N° Tomo:
Actividad Econémica: [_| Profesional [] Comercial [] Industrial §Productos o Servicios que ofrece: :
Representante Legal (Nombres Apellidos): : Cl:
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. l./ Pasaporte: Rif: §Nacionalidad: §Sexo: [JF O™
Apellidos: Nombres:
Lugar y Fecha de Nacimiento: Estado Civil: []Soltero [] Casado [_]Divorciado [ ]Viudo [_]Otro
Profesién u Oficio: : Actividad Econémica:
Ingreso Mensual en Unidades Tributarias: [] 0-166 [] 167-333 [] 334-666 [] Mas de 666
PERSONA JURIDICA
Tipo de Persona: [ ] Publica [] Privada Rif:
Razon Social: ‘Nombre Comerciall
Fecha Constitucién: §Registro Mercantil: : 'N° Registro: No Tomo:

Actividad Econémica:  [_] Profesional ' [[1Comercial  [_] Industrial §Productos o Servicios que ofrece:

Representante Legal (Nombres Apellidos): c|

Pais: Estado: Ciudad:

Municipio: Parroquia: Urbénizacién:

Av./Calle/Transversal: Edificio/lLocal/Casa: : Piso:

TIf. Hab: TI. Movil Zona Postal: E-mail:

Pais: Estado:

Municipio: Parroquia: §Urban|zac|on:

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

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




DATOS DEL RIESGO /PROPIEDAD A ASEGURAR

Ubicacion del Riesgo:  Casa: Edificio: Of./Apto: Piso: Avenida:
Calle/Transversal/ Vereda: Urbanizacion: Ciudad: Parroquia:
Municipio: Estado: Cadigo Postal: Fax:
Teléfonos: Correo electrénico:
N° de Registro Mercantil: Folio: Tomo: Fecha:
Estructura |:| Concreto armado, hierro revestido armado. D Metélica sin revestimiento. |:| Madera.
Concreto armado, placas de concreto, Laminas de zinc, aluminio, hierro o Madera, laminas, “No combustibles”
Techo |:| platabandas. Podra permitirse hasta un 10% asbesto. Podra permitirse hasta un D sobre armazén de y/o laminas tratadas
de su éarea construida en materiales “no 10% de su area construida de con aislantes de combustibles.
combustibles. materiales plasticos.
Ladrillo  macizo, piedra, concreto armado, Hierro, vidrio, zinc, bloques de arcilla, 0 Madera, bahareque, cana, laminas de
Pared [] blogues macizos de  arcilla o de cemento |:| de cemento huecos y bloques de |:| aluminio, cartén prensado, madera
huecos frisados por ambos lados. ventilacion, asbestos. comprimida y similar.
Linderos
Norte: [Sur: |Este: |Oeste: ]
Sistema de Prevencion y Proteccion
Contra Incendio Contra Robo
[] Sistema de alarma. [ Extintores portatiles. [ Vigilancia permanente (24 horas). [1 Vigilancia solo diurna.
[] Sistema de extincion fijo (Hidrantes). [] Vigilancia solo nocturna. ] No posee vigilancia.

OBJETO DEL SEGURO \ VALORES A RIESGO
Edificacion: Se refiere al edificio, local, casa o apartamento incluyendo adiciones, anexos, estructuras temporales, ascensores,
montacargas, incineradores, antenas, cables, torres de enfriamiento, maquinas de aire acondicionado, equipos de bombeo, equipos
de tratamiento de agua, tableros y plantas de electricidad, sistemas contra incendio y de seguridad, y todas las demas instalaciones
permanentes de la construccion (no subterraneas) que formen parte del bien inmueble ; asi como los cimientos, muros de contencién,
fundaciones, pilotes u otro material de apoyo o soporte e instalaciones que se encuentren por debajo de la superficie del piso, del
Ultimo nivel o sétano mas bajo. No se considera parte del bien inmueble el terreno y su costo de acondicionamiento.

Contenido: Se refiere a los bienes que se encuentran en la residencia, tales como: muebles, lavadora, secadora, cocina, nevera,

refrigerador, hornos, equipos eléctricos de cocina, utensilios de cocina, gabinetes de cocina, enseres domésticos, lenceria, cortinas,

l&mparas, adornos, equipos de video y sonido, juegos electrénicos, equipos electronicos, aparatos de aire acondicionado de ventanas

y efectos personales, que pertenezcan al Propuesto Asegurado a sus familiares o empleados domésticos que habiten en la residencia.
Total Valores a Riesgo:

Incendio (Bésica + Extension de Cobertura)

Gastos de demolicién, remocién o limpieza de escombros

Gastos de extincion de incendio

Honorarios de arquitectos, topdgrafos e ingenieros

Motin, disturbios populares, disturbios laborales y dafios maliciosos

Dafios causados por Agua

Inundacién

Robo, Asalto o Atraco, dafios a la estructura

Rotura de Vidrios

Responsabilidad Civil Familiar

Asistencia Legal

Segun Valores a Riesgo

Responsabilidad Civil ante Vecinos Segun R.C. Familiar
Riesgo Locativo (Vivienda alquilada ‘

OBERTURA ADICIONALES SUMA ASEGURADA
Terremoto Segun Valores a Riesgo
Infidelidad de empleados domésticos

Articulos valiosos mayores Segun avallo adjunto

Otras (especificar):




OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS Y MAQUINARIAS A ASEGURAR (INCLUIDOS EN CONTENIDO)

Tipo de Equipo Marca/Fabricante Modelo Nro. Serial Aiio Valor de Reposicion

Beneficiario Preferencial
Tipo de persona: [ Natural [JJuridica C.L./RIF./ Pasaporte:

Apellidos y Nombres: Razon Social: Nombre Comercial:

OTROS SEGUROS SOBRE LOS MISMOS BIENES A ASEGURAR
Pélizas Vigentes: [] Nro. Pdliza: 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.”

DECLARACION

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 omisidn 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 informacién 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 el Firma Tomador Huella Firma Intermediario Huella
Dactilar Dactilar Dactilar

C.l.: C.l.: C.l.:

Rif.: Rif.: Codigo:

APROBADO POR LA SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA MEDIANTE OFICIO N° DE FECHA
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