SEGUROS
L Os ANDES

COMPARIA 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.

POLIZA DE SEGURO DE RIESGOS DIVERSOS
SOLICITUD DE SEGURO
Fecha de N° Poliza : - ‘Desde ‘ D, M A|Hasta |[D, M A
Solicitud: [ Vigencia | 7om. |~ | | ‘ 12M. ‘ |

DATOS DEL TOMADOR
CUANDO ES PERSONA NATURALO CUANDO ES EL CONTACTO DE LA PERSONA JURIDICA:

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.O0 EmpleadoO SocioO MO FO

Direccion de Habitacion

Direccion Oficina Cobro Hab.O
en: Ofic. O
Teléfono Habitacion Teléfono Oficina 0 0a10.000
Ingreso O 10.001 a 20.000
E-Mail Anual: 0 20,001 a40.000
O Mas de 40.000

PERSONA JURIDICA

Nombre o Razon Social (Indigue 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

FGSRP006(09-2009) Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante oficio N° 006548 de fecha 07 de agosto del 2006.



ASEGURADO PROPUESTO: (LlIenar en caso de ser diferente al Tomador)
CUANDO ES PERSONA NATURALO CUANDO ES EL CONTACTO DE LA PERSONA JURIDICA:

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™ SocioO MO FO
Direccion de Habitaciéon
Direccion Oficina Cobro Hab.O
en: Ofic. O

Teléfono Habitacion Teléfono Oficina O 0a10.000

Ingreso O 10.001 a 20.000
E-Mail Anual: 1 20,001 a 40.000

O 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.I.LF./ R.F.P.

Actividad Econémica

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
EMPRESARIOS PRINCIPALES DE LA FIRMA
Nombres y Apellidos Cargo Cédula




COBERTURA DE ROTURA DE VIDRIOS

Descripcidn

Cantidad Dimensiones

En caso de vidrios de nevera y/o aparatos

Espesor refrigerantes mencione tipo, numero de pies

y valor de los mismos:

trabajos:

Si los vidrios tienen inscripciones, mencione
el nombre de la empresa que realizo dichos

Tipo de proteccidn utilizado para los vidrios:

COBERTURA DE AVISOS Y/O CARTELES

Valor estimado
Bs.

Material (es) de fabricacion

Tipo de instalacion

Dimensiones
MTS.

O Externa O Giratoria

ARo de construccion

O Interna O Colgante
O Fija 0 Otro

COBERTURA DE JOYAS Y PIELES. OBJETOS DE ARTE

Seguro Solicitado
O Joyas y pieles (uso personal)
O Objetos de arte

¢Los cierres y sistemas de seguridad
de las joyas son revisados al menos
una vez al afio por un joyero

Cuando las joyas no se usan,
¢£son éstas guardadas en caja
fuerte o se adoptan medidas de

competente? revencion o proteccion?
Suma Asegurada O Si P O No pEI Si P O No
En caso de caja fuerte, indique: Personzg%%%tﬁrrligadas Indique las medidas generales
M 1 P de proteccion y seguridad
arca existentes en su residencia.
Serial PF()CGSSSO 2. OPuertas externas O Ventanas
Medidas . 3 i
MTS 0 Sistema de alarma O Perros
Sistema de Cierre 4, O Armas O Otros
Cobertura en: er)dt;g?tru fél%ensfea Si se incluye transito indicar:
’ Limites Territoriales
O Vivienda :
O Venezuela 3 Otro Local Medios de Transporte
£ Va Acompafiado Valor Méximo por Envio
O En Transito 0Si ONo Bs.




Descripcién de la construccion

Medidas de seguridad y vigilancia adoptadas

Si presta los objetos de arte para exposiciones indique promedio anual de veces y duracion

Pérdidas o dafios sufridos anteriormente (indemnizados o no por el seguro)

Le ha sido declinada la solicitud de este seguro anteriormente / en caso de ser afirmativa su respuesta

suministre detalles:

Si le han anulado alguna pdliza, indique el nombre de dicha compafiia y la (s) causa (s) de tal anulacion

ANEXAR:

- Relacion de joyas y pieles que desea asegurar, expresando los valores confirmados por un joyero o
peletero competente o mediante facturas de la compra respectiva.

- Relacién de objetos de arte a asegurar indicando por cada objeto el nombre, autor y valor (la valuacion

puede ser en base a la factura de compra actual) en el caso de cuadros indicar las dimensiones y en
el caso de esculturas indicar material, peso y altura.

OBSERVACIONES:




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 precauciéon razonable para
salvaguardar los bienes objeto del seguro aqui solicitado. Conviene asimismo, que esta solicitud y
declaraciones contenidas formaran la base de la pdliza 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 de Seguros Cddigo




