SEGUROS
L Os ANDES

COMPARNIA ANONIMA, INSCRITA EN LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS — MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA ECONOMIA Y FINANZAS BAJO EL N° 44 MIEMBRO DE LA CAMARA DE ASEGURADORES DE VENEZUELA
R.I.F. J-07001737-6 - AV. LAS PILAS, URB. SANTA INES, EDIFICIO SEGUROS LOS ANDES, SAN CRISTOBAL, TACHIRA. INSCRITA EN EL REGISTRO MERCANTIL QUE LLEVABA EL
JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA CIVIL Y MERCANTIL DEL ESTADO TACHIRA, BAJO EL N° 16 DE FECHA 06 DE FEBRERO DE 1.956.
REPRESENTANTE: LIC. ALEXANDER PEREZ - VICEPRESIDENCIA TECNICA, APODERADO BAJO PODER AUTENTICADO ANTE LA NOTARIA PUBLICA NOVENA
DEL MUNICIPIO CHACAO DEL EDO. MIRANDA EN FECHA 16-02-06, BAJO EL N° 15, TOMO 21.

SOLICITUD DE POLIZA DE SEGURO DE SUSTRACCION ILEGITIMA
Fecha de solicitud: | N° Poliza Vigencia |Dgsde | D | M ‘A Hasta D’ M | A

12M. 12M.

DATOS DEL TOMADOR
A- PERSONA NATURAL

ler Apellido 2do Apellido o de Casada ler Nombre 2do Nombre
C.l. N°/ Pasaporte Lugar y Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
[
Profesion/Actividad u Oficio Sexo
Ejercicio Indep.O EmpleadoO Socio MO  FO

Direcciéon de Habitacion

Direccién de Oficina Cobro Hab.O
en: Ofic. O
Teléfono de Habitacion Teléfono de Oficina 0O 0a 10.000
Ingreso [ 10.001 a 20.000
E-Mail Anual: 0 20,001 a40.000
O Mas de 40.000

PERSONA JURIDICA

Nombre o0 Razén Social (Indique las siglas si las tiene)

Fecha de Constitucion
| | Registro Mercantil Tomo N°

N° R.ILF. / R.F.P. Actividad Econdmica Promedio de Ventas Mensuales

Representante Actual

Direccion de Cobro

Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3 Fax
Celular Pais Estado

Ciudad Municipio Zona Postal
E-mail

Direccion del Riesgo (Interés Asegurable)

FGSRP004(10-2009) Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante Oficio No. 009998 de fecha 16 de noviembre del 2004.




ASEGURADO PROPUESTO: (LIenar en caso de ser diferente al Tomador)

PERSONA NATURAL

ler Apellido 2do Apellido o de Casada ler Nombre 2do Nombre
C.l. N°/ Pasaporte Lugar y Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
[
Profesion/Actividad u Oficio Sexo
Ejercicio Indep.O Empleado O Socio O MO FO

Direccidn de Habitacion

Direccion Oficina Cobro Hab.O
en: Ofic.O
Teléfono Habitacion Teléfono Oficina O 0 a 10.000
_ Ingreso 0 10.001 a 20.000
E-Mail Anual: 5 20,001 a 40.000.
0O Mas de 40.000

PERSONA JURIDICA

Nombre o Razén Social (Indique las siglas si las tiene)

Fecha de Constitucion

/ / Registro Mercantil Tomo N°
N° R.LLF. / R.F.P. Actividad Economica Promedio de Ventas Mensuales
Representante Actual
Direccion de Cobro
Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3 Fax
Celular Pais Estado
Ciudad Municipio Zona Postal

E-mail




B- BIENES POR ASEGURAR

Valores a Riesgo

O Mobiliario

O Suministros

O Existencias

[ Efectos Personales

[ Maquinarias y Equipos Industriales
[0 Sélo los Facilmente Movilizables

[0 Objetos Valiosos y de Arte, segln relacion detallada

0 Equipos Electronicos

O Otros, Especifique:

Primer Riesgo Relativo (P.R.R.): %

C- COBERTURAS SOLICITADAS:
Solé la Cobertura de Robo es obligatoria. La Cobertura de Asalto y Atraco es opcional.

Coberturas Basicas Sumas Aseguradas
X Robo . .
x Dafios al Local / Residencia Segun Cuadro Péliza, en funcién de las
. modalidades indicadas en la declaracion de los
Coberturas Adicionales valores a riesgo y las condiciones de Pdliza.
O Asalto y Atraco

D- CLAUSULAS

O Reposicién a Nuevo: | O Cuidado, Control y Custodia

o Otra (Especifique):

o Otra (Especifique):

E- IDENTIFICACION DEL PREDIO ASEGURABLE

N° de Localidades:—_ (Para cada localidad adicional indicar en la seccién A. de una nueva solicitud la direcciéon

del predio y llenar las secciones E y F correspondientes)
El Predio Colinda con: []Inmueble Desocupado o Abandonado [ Terreno sin Edificar [1 Obra en Demolicion

[IRiooQuebradaa___ m.
¢ Existe Comunicacion con Edificios Colindantes? Sil_] No []. En caso Afirmativo, ¢ Qué Clase de Comunicacion?:

¢ Hay otros Ocupantes del Edificio?Si [LINo []. En caso afirmativo, Indique la indole de actividad de cada ocupante:

Materiales Fragiles: Si[[] No [ . Mercancia Predominante:




F- PREVENCION Y PROTECCION CONTRA ROBO

Protecciones y Elementos de

Caracteristicas o Materiales de Construccion Seguridad Adicional

Estructura:

Techos:

Paredes:

Puertas Batientes:

m.

Puertas Arrollables:Si[ INo[] ¢ Cuéntas?:— Ancho Mayor:

Ventanas:

Vitrinas de Exhibicion:

Claraboyas, Tragaluces, Aberturas de a/a u otras aberturas

¢ Se Utilizan las Protecciones en puertas y vitrinas de exhibicién en horas no laborables del mediodia?Si [J No [
¢ Existen Sistemas de alarmas en el inmueble que contiene los bienes por asegurar?  Si [1 No []

En caso afirmativo, indique los puntos protegidos con alarmas: [1 Techo [] Paredes exteriores []

Puertas exteriores [ ] Ventanas [] Vitrinas [] Pisos [ Otros, Indique:
¢ Existe contrato de mantenimiento para los sistemas de alarma? SilJ Noll
¢Existe cajafuerte? Si[] No [0 ¢Empotrada? Si[] No[] Pesodelacajafuerte:_____ Kag.

¢ Existen cajas registradoras? Si[_] ¢ Cuantas?: No []

Vigilancia: [ ] No posee vigilancia armada. [ Vigilancia armada con reloj de control, con un sistema de rondas
durante las 24 horas no laborables que recorran cada dos (2) horas un minimo de cuatro (4) estaciones o puntos

de lectura aprobadas por la Empresa Aseguradora.

Empresa de vigilancia: Vigencia del contrato hasta: L/
G- IDENTIFICACION DEL PREDIO ASEGURABLE
N° de localidades ( Para cada localidad adicional indicar en la seccion A.

de una nueva solicitud la direccién del predio y llenar las secciones E y F correspondientes)

3

Afo construccion _— N° de pisos (Incluyendo sétanos):___ Altura Aprox:
Actividades en Inmuebles Colindantes:

Norte: AMD §|28 0w
Sur- AM|E 5|25 |0F
Este: AM |2 gloE |03
Oeste: AM|o |oO |oE

El Predio Colinda con: [OInmueble desocupado o abandonado UTerreno sin edificar
UObra en demolicion [Riooquebradaa_— m ¢ Existe comunicacion con edificios
Colindantes? Sil1 Noll En caso afirmativo.¢ Qué clase de comunicacion?

¢ Hay otros ocupantes del edificio? Sil1 Nol En caso afirmativo, indique la indole de actividad
de cada ocupante:




H- INFORMACION COMPLEMENTARIA

¢ Se llevan los libros de Contabilidad de acuerdo con la Ley? Sill No[l
¢,Donde se guardan los libros de Contabilidad?
Fecha del dltimo inventario: / / Fecha del establecimiento de la firma / /

Nombre anterior de la firma, si fuese el caso:

REFERENCIAS COMERCIALES

Comercio Direccion Teléfono

REFERENCIAS BANCARIAS

Entidad Bancaria Numero (s) Cuenta (S) Teléfono

OTROS SEGUROS VIGENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES

Empresa de Seguros Monto Asegurado| N°de Pdliza Vigencia

SINIESTROS OCURRIDOS

Empresa de Seguros Causa Fecha Monto

SOLICITUDES RECHAZADAS

Empresa de Seguros Motivo Fecha

Beneficiario Preferencial Cédula de Identidad o R.I.F.

El Tomador garantiza, mediante la firma contenida en la presente solicitud, que toda informacion
declarada libremente aqui, es completa y veridica, que no ha suprimido informacién alguna que pudiere
cambiar el concepto de gravedad del riesgo e influenciar erroneamente la decisién de la Empresa de
Seguros respecto de dicho riesgo y que se encarga de ejercer toda la precaucion razonable para
salvaguardar los bienes objeto del seguro aqui solicitado. Conviene asimismo, que esta solicitud y
declaraciones contenidas formaran la base de la Péliza a ser emitida por la Empresa de Seguros y
cualquier omision, falsedad o falta en las declaraciones sera la causa suficiente para que el seguro
concedido de ésta solicitud, quede nulo en su totalidad, desde su comienzo u otra fecha elegida por
la Empresa de Seguros, de conformidad con lo sefialado en las condiciones de la Pdliza.

“Yo , €l Tomador
doy fé que el dinero utilizado para el pago de la prima del presente seguro proviene de una
fuente licita y no tiene relacién alguna con capitales, bienes, haberes o beneficios derivados

de las actividades ilicitas de los delitos de Legitimacion de capitales previstos en la Ley Organica

Contra la Delincuencia Organizada.”

Ciudad y Fecha Firma del Asegurado Firma del Tomador
Titular

Firma del Productor Cadigo




