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Fecha de Solicitud: / / N° de Pdliza:
Vigencia del Seguro: Desde: / / Hasta: / /
I. DATOS DEL PROPUESTO TOMADOR
Nombre o Razén Social: N° Cédula De Identidad o N° de Pasaporte(Si
es

extranjero) o R.I.F.:
Si es Persona Juridica, Indicar datos sobre documento constitutivo y estatutos sociales:

Correo Electrénico: N° Telefénico de Habitacion:
Direccion de Trabajo: N° Telefonico de Trabajo:
Actividad Econémica, Comercial o Profesional: Ingresos Anuales:

Il. SI EL PROPUESTO TOMADOR ES PERSONA JURIDICA, DATOS DEL REPRESENTANTE DEL PROPUESTO TOMADOR

Nombre del Representante (Persona Natural): N° de Cédula de Identidad:
Direccion de Habitacién: N° Telefonico de Habitacion:
Direccion de Trabajo: N° Telefénico de Trabajo:

Ill. DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO

Nombre o Razén Social: N° Cédula De Identidad O N° De
Pasaporte(Si Es
Extranjero) O R.I.F.:

Si es Persona Juridica, Indicar datos sobre documento constitutivo y estatutos sociales:

Actividad Econémica, Comercial o Profesional: Grupo Econémico al que pertenece: Ingresos Anuales:

IV. S| EL PROPUESTO ASEGURADO ES PERSONA JURIDICA, DATOS DEL REPRESENTANTE DEL PROPUESTO ASEGURADO

Nombre del Representante (Persona Natural): N° de Cédula de Identidad:
Direccion de Habitacion: N° Telefénico de Habitacién:
Direccion de Trabajo: N° Telefénico de Trabajo:

V. DIRECCION DEL PREDIO A ASEGURAR

Calle/ Avenida/ Esquina: Edificio]  casal] Quintal]  Galpén[ Piso N°
Nombre:
N° Local/ Apto./ Galpén: Urbanizacion: Ciudad:
Municipio: Distrito: Estado:
Zona Postal: | N° Telefdnico: N° Fax: Datos de Registro del Inmueble: | Valor de Compra del
Inmueble:
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Calle/ Avenida/ Esquina:

VI. DIRECCION DE COBRO

Edificio [J Casa [] Quinta [ Galpon [] Piso N°:

Nombre:
N° Local/ Apto./ Galpoén: Urbanizacion: Ciudad:
Municipio: Distrito: Estado:
Distrito: Estado: Zona Postal: | N° Telefénico: N° Fax: Persona Contacto:

VIl. BIENES POR ASEGURAR

BOLIVARES

DOLARES

Bienes a Asegurar

Béasicay
Opcionales

Terremoto

Robo,
Asalto o
Atraco

Valor Riesgo Bs.

Tasa|

Suma Asegurada Bs. %

Prima Bs.

Edificaciones

Cimientos

Contenido

Existencias

Suministros

Mobiliario

Mercancia no refrigerada

Mercancia refrigerada

Mercancia en transito

Maquinaria Fija

Maquinaria Movil

Instalaciones

Bienes Personales

Mejoras o Bienechurias

Dinero en local

Dinero en transito

Vidrios y espejos

Efectos personales

Equipos

Enseres utiles

Anuncios

Equipos electréonicos

Otros:

Total
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VIIl. MODULOS A CONTRATAR Y SUMAS ASEGURADAS

[] Mmédulo de Incendio (OBLIGATORIO) Bs.

EL TOMADOR DEBERA SOLICITAR AL MENOS UNO DE LOS MODULOS INDICADOS A CONTINUACION:

[] Médulo de Robo o Sustraccién llegitima Bs.
[ Médulo Equipo Electrénico Bs.
[ Médulo de Rotura de Maquinaria Bs.
[] Médulo de Dinero y Valores (En Local) Bs.

(En Transito) Bs.
[] Médulo de Responsabilidad Civil General Bs.
[] Médulo de Incendio (OBLIGATORIO) Bs.

IX. LAS SIGUIENTES COBERTURAS SON OPCIONALES

ADICIONALES AL MODULO DE INCENDIO
Coberturas Solicitadas Limites Primas

Dafios por agua

Inundacion

Motin, Disturbios Populares,
Disturbios Laborales y Dafios Maliciosos
Terremoto

oo oo

Rotura de Vidrios y Anuncios
ADICIONALES AL MODULO DE ROBO O SUSTRACCION ILEGITIMA

Coberturas Solicitadas Limites Primas
Asalto o Atraco Ul
ADICIONALES AL MODULO DE EQUIPO ELECTRONICO

Coberturas Solicitadas Limites Primas
Portadores externos de datos O
Incremento en el costo de operacién I

X. IDENTIFICACION DEL PREDIO

1) N° de Localidades de asegurar: (‘en caso de ser varias, especificar los datos de cada una de las localidades en solicitudes de seguros
separadas, referentes a las informaciones de las secciones |, II, lll, VI, VIl y VIII)

2) Afios de Construccion: 3) N° de Pis os (incluyendo sétanos): 4) Altura Aproximada: mts.
5) ¢, Hay otros ocupantes en el inmueble? SI ] NO [[] En caso afirmativo, especifique nombre o indole de la actividad de los otros

ocupantes:

6) Tipo de Edificacién:

a) Normal con estructura de concreto armado o de acero, cubierta liviana y Altura hasta 9 mts. [] Altura de mas de 9 mts. []
Afio 1967 o anteriores [_] Posteriores a 1967 |
b) Prefabricada: 1 (Un) Piso [] Més de 1 (Un) Piso []
7) Fachada de: Friso u Obra limpia [] Ceramica u otro tipo de Material  [] Vidrio[ ]  Prefabricado []
8) ¢Zona sismica? SI[] NO[]  9) Corte Horizontal Vista Vertical ¢Materiales Fragiles? si] No[]
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9) Linderos de Inmueble (indique claramente la indole de las actividades ejercidas en los inmuebles colindantes o terrenos sin edificar, inmuebles
desocupados, invadidos, abandonados o en ruinas, obras en demolicion o en proceso de construccion). En caso de existir en las cercanias
mar, rios o quebradas, especifique distancia aproximada:

Mar a mts. Rio a mts. Quebrada a mts.
Norte NORTE
CALLE
Sur
(0] C C
E A A E
S L L T
Este T L L £
E E E
Oeste
CALLE
SUR

CARACTERISTICAS O MATERIALES DE PROTECION Y ELEMENTOS DE SEGRUIDAD ADICIONAL

CONSTRUCCION

Estructura:

Techo:

Piso y Entrepisos:

Paredes y Exteriores:

Puertas exteriores arrollables, ancho de
cada una:

Ventanas:

Vitrinas de exposicion:

Claraboyas, Tragaluces u otras aberturas:

Aire acondicionado y ductos de
ventilacion

Comunicacion con algin mueble
colindante
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XI. PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS

1) ¢ Tiene extintores de incendio?  SI[] ¢Cuantos? NO [] 2) ¢Existen sistemas de deteccion? SI[]  NO[]
3) ¢Existen sistemas de Alarma?  SI[] NOo[] 4) ¢ Existen sistemas de hidrantes? SI[] NO[]
En caso afirmativo ¢ Con bomba propia? SI[] NO[J ¢Cuantas mangueras? Diametro Pulg.
5) ¢ Tiene rociadores?  SI[] No[
6) Capacidad de almacenamiento de agua: Its. Tanque a nivel [] Tanque subterraneo [] Tanque elevado []

7) ¢ Tiene letreros indicando "PROHIBIDO FUMAR"? si] Nnod

8) Distancia del cuerpo de bomberos: mts. Tiempo min.
Xll. PREVENCION Y PROTECCION CONTRA ASALTO O ATRACO
1) ¢ Existen sistemas de alarma contra robo en el inmueble que contiene los bienes por asegurar? SI[_] NO[] En caso afirmativo, indique los puntos
protegidos con alarmas: Techo [ | Paredes externas [_| Paredes exteriores [_] Ventanas [_] Vitrinas o vidrios [ ] Pisos []
Otros especifique

2) ¢ Estan los sistemas de alarma conectados a una oficina de control de la empresa instaladora o de cuerpos de vigilancia policiales? SI[_] NO[]

3) ¢Cuenta el sistema de alarma con fuente auxiliar de energia que garantice su funcionamiento durante (60) horas consecutivas en caso de cortes de
suministros de electricidad? SI[] No[J

4) ¢ Existe contrato de mantenimiento? siCJNod Vigencia del contrato de mantenimiento del sistema de alarma: desde hasta
Nombre de la empresa

5) ¢ Existe caja fuerte? si] Nnod ¢Empotrada? siC] nod Peso de la caja fuerte Kgs. Marca
6) ¢ Existe caja registradora? siI] ¢ Cuantas? NO [

Frecuencia de los depésitos bancarios:  Uno (1) diario [ Dos (2) diarios [] Otros

Distancia aproximada entre el banco y el inmueble: ¢ Utiliza custodia? si]Nnod

VIGILANCIA:

7) ¢ Existe vigilancia? SI[[] NO[] ¢Armada? SI[] No[O ¢Permanente? SI[] No[

¢Menos de 24 horas (minimo 8 horas)? SI[_| NO[J ¢En horas no laborables? SI[_] NO[J ¢Con reloj de control?  SI] No[J

¢,Con sistema de rondas durante las horas no laborables que recorren cada dos (2) horas un minimo de cuatro estaciones o puntos de lectura
aprobadas por la compaiifa de seguros?  SI[_] NO[]

¢En horas no laborables del medio dia, se utilizan las protecciones exigidas para puertas, ventanas, vitrinas, paredes de vidrio,
cristal o plastico? siC]Nod Nombre de la empresa de vigilancia:

Vigencia del contrato desde hasta

Mantiene la empresa de vigilancia Péliza de Responsabilidad Profesional vigente SIL] NO[J ¢ Con cual compafiia?

Xlll. RELACION DETALLADA DE BIENES (De ser necesario debera anexar relacion complementaria)

Lista de objetos valiosos o de arte con valor unitario superior a 10 Unidades Tributarias a la presente fecha
Descripcién Suma Asegurada (Bs.)
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MOBILIARIO
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR DE REPOSICION
VIDRIOS Y ANUNCIOS (Incluyendo Espejos)
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDAS UBICACION VALOR (Bs.)
X
X
X
X
X
X
X
X
MAQUINARIAS / CALDERAS
DESCRIPCION MARCA MODELO ANO | CAPACIDAD | SERIAL VALOR DE REPOSICION

ESPECIFIQUE:

1) Namero de Horas de trabajo, por dia, de las: Maquinas Calderas

2) Valor aproximado de los repuestos disponibles: Maquinas Calderas

3) Frecuencia de mantenimiento: Maquinas Calderas

4) Cantidad de técnicos especializados para efectuar revisiones y reparaciones:

Maquinas Calderas
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N° REVISION

DESCRIPCION

MARCA

MODELO

ANO

CAPACIDAD

SERIAL

VALOR DE REPOSICION

Especifique:

1) Los equipos son: Propios [] Arrendados []

2) Son operados por: Propietarios []

3) ¢ Se encuentran los equipos en oficina aparte para uso exclusivo de los mismos? SI[_] NO[]

4) Proteccién eléctrica; Protector en picos [ ]  Estabilizador de voltaje []

5) El mantenimiento de efecttia por: El fabricante []

El arrendador []

Personal usuario [_]

XIV. OTROS SEGUROS SOBRE LOS MISMOS BIENES

Personal especializado []

Otros empleados []

COMPANIA DE SEGUROS

POLIZA N°

VIGENCIA

ANTERIORES COMPANIAS DE
SEGUROS

POLIZAS N°

MONTO DE LA PERDIDA

FECHA

XV. HISTORIA PREVIA DE SINIESTRO
COMPANIA DE SEGUROS

POLIZA N°

S (Si estuvo asegurado)

CAUSA

PRECAUCIONES

ADOPTADAS

COMPANIA DE SEGUROS

XVI. SOLICITUDES RECHAZADAS

MOTIVOS

FECHAS

XVIl. REFERENCIAS

COMERCIALES

BANCARIAS

COMERCIO

DIRECCION

TELEFONO

ENTIDAD
BANCARIA

NUMERO(S) DE CUENTA(S)

TELEFONO
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XVIII. BENEFICIOS (S) PREFERENCIALES (ES
APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL N°C.I. OR.I.F.

XIX. SOCIOS Y/O ACCIONISTAS (Facultados para obligar ala compafiia conjunta o separadamente)
SOCIOS ACCIONISTAS CONJUNTAMENTE SEPARADAMENTE

XX. CONTABILIDAD

1) Fecha del dltimo inventario fisico 2) ¢Sellevan los libros de contabilidad de acuerdo a al ley? sid ~old

3) ¢Dbnde se guardan? En caja fuerte En su contabilidad Otro:

____________ OBSERVACIONESDELPRODUCTOR

Yo, el Propuesto Asegurado, declaro formalmente, mediante la firma de esta Solicitud, que la informacién que doy en este documento
es veridica y que no he suprimido ninguna circunstancia que tienda aminorar la gravedad del riesgo con el fin de influenciar a El
Asegurador para que suscriba la Pdliza; asi mismo me comprometo a tomar las medidas de la precaucion y de prevencion oportunas y
necesarias para proteger y salvaguardar los bienes que deseo asegurar. Esta Solicitud no implica compromiso alguno de aceptar la
cotizacion de El Asegurador, ni obliga a éste a emitir la Pdliza solicitada. No obstante, si dicha Pdliza fuera emitida, esta Solicitud
servira de base para su otorgamiento y formara parte integrante de la misma.

Lugar y Fecha:

FIRMA DEL PROPUESTO
ASEGURADO

Yo, el Propuesto Tomador, doy fe que el dinero utilizado para el pago de la prima del presente Seguro proviene de una fuente licita y

no tiene relacion alguna con capitales, bienes, haberes o beneficios derivados de las actividades ilicitas o de los delitos de Legitimacion
de Capitales previstos en la Ley Organica Contra la Delincuencia Organizada.

Lugar y Fecha:

FIRMA DEL PROPUESTO

TOMADOR
NOMBRE Y APELLIDO DEL CODIGO DEL
PRODUCTOR PRODUCTOR

FIRMA DEL
PRODUCTOR
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