SEGUROS
L OSs ANDES

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

POLIZA DE SEGURO DE DINERO Y VALORES
SOLICITUD DE SEGURO

Fecha de N° Pdliza Vigencia Desdef D M A|Hasta | D M A
Solicitud: / / 9 2m| | | l12m, ]

DATOS DEL TOMADOR

CUANDO ES PERSONA NATURAL O CUANDO ES EL CONTACTO DE LA PERSONA JURIDICA:

ler Apellido 2do Apellido o de Casada|ler Nombre 2do Nombre
C.I. N° / Pasaporte Lugar y Fecha de Nacimiento Edad | Estado Civil
[ [
Profesion / Actividad u Oficio o _ Sexo
Ejercicio Indep.d0 Empleado O Socio U MO EO

Direccion de Habitacion

Direccion de Oficina Cobro O Hab.
en: 0O Ofic.
Teléfono de Habitacion Teléfono de Oficina O 0a10.000
Ingreso [ 10.001 a 20.000
E-Mail Anual [ 20.001 a 40.000
0 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

FGSRP008(09-2009) Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante oficio N° 006563 de fecha 07 de agosto del 2006.




ASEGURADO PROPUESTO: (Llenar en caso de ser diferente al tomador)

CUANDO ES PERSONA NATURAL O 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 o _ Sexo
Ejercicio Indep.d Empleado O Socio U MO EO
Direccion de Habitacion
Direccion de Oficina Cobro O Hab.
en:  OOfic.
Teléfono de Habitacion Teléfono de Oficina O 0a 10.000
E-Mail Anual 0 20.001 a 40.000
J Mas de 40.000

PERSONA JURIDICA:

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

Fecha de Constitucién
/ / 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

BIENES POR ASEGURAR

A) Dinero en efectivo, cheques y otros valores que representen dinero, dentro del local o locales

ASEgUIAAOS NASTA ....cceeiiiiieeeeee e Bs.

B) Dinero en efectivo, cheques y otros valores que representen dinero,

BN HTANSIEO NASTA . eeeeeee e e e Bs.




Personas autorizadas para efectuar depdsito y manejo durante el traslado de Dinero y Valores

Nombres y Apellidos Cédula de Identidad

LOS BIENES POR ASEGURAR SE DESEAN CUBRIR

A.- Dentro de local (es) ubicado (s) en:

[) Direccion:

[I) Direccion:

[II) Direccion:

CARACTERISTICAS DEL LOCAL (ES) DONDE SE ENCUENTRA (N) LOS BIENES ASEGURADOS

Marque con una “X” si posee:

U Caja registradora ...........cccceceeieeeeeeeeeeeennn. Marca Afo
U Caja Fuerte ... Marca Ao
U Posee Ruedas O Estd Empotrada

Sistemas de Alarma

Tipo: Conectado a:
U Contra Abertura U Cuerpo Policial
O Contra Vibracion 0 Casa del Propietario
UJ De Contacto U Conserje del Edificio
U Otro

Encargado (s) de Transportar Dinero:

U Portan Armas

O Utilizan para desplazarse vehiculo, auto, motocicleta




O El Asegurado tiene contratadas con la Empresa de Seguros otras pélizas: En caso afirmativo
indique:

Ramo N° de Pdliza

En caso negativo indique si solicita otros seguros conjuntamente con esta solicitud

Sid No O

OBSERVACIONES DEL PRODUCTOR DE SEGUROS

El Tomador garantiza, mediante la firma contenida en la presente solicitud, que toda informacién
declarada libremente aqui, es completa y veridica, que no ha suprimido informacion alguna que
pudiere cambiar el concepto de gravedad del riesgo e influenciar erroneamente la decision 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
gue 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
poliza.

“Yo ,el tomador
doy fé 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 de los delitos de Legitimacion de Capitales previstos en la
Ley Orgéanica Contra la Delincuencia Organizada.”

Ciudad y Fecha Firma del Tomador

Firma del Asegurado
Titular

Firma del Productor Caddigo
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