Seguros

LOS 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 TODO RIESGO DE CONSTRUCCION

SOLICITUD DE SEGURO

Fecha de N° Péliza Vi . |Desdel D M A|Hasta | D M A
Solicitud: / / lgencial 15 \ ‘ 12 m. \ ‘

Sirvase llenar esta solicitud en forma completa, incluyendo el certificado de inspeccion.
Es necesario contestar todas las preguntas en esta solicitud.

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.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: 0O Ofic.
Teléfono de Habitacion Teléfono de Oficina 0 0a10.000
Ingreso U 10.001 a 20.000
E-Mail Anual [ 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

FGSRP015(01-2009) Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante oficio N° 006564 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 OO Hab.
en: O Ofic.
Teléfono de Habitacion Teléfono de Oficina 0 0a6.000

E-Malil

Ingreso [ 6.001 a 12.000

Anual [ 12.001 a 18.000
1 Mas de 18.000

PERSONA JURIDICA:

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

Fecha de Constitucion

/ / Registro Mercantil Tomo N°
N° R.I.LF./ R.FP. 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
CONTRATISTAS

Nombre completo (Indique las siglas si las tiene)

Direcciéon

Experiencia en trabajo similar

Nombre completo (Indicar siglas si las tiene)

Direcciéon

Experiencia en trabajo similar




SUB-CONTRATISTAS

Nombre completo (Indique las siglas si las tiene)

Direccion

Experiencia en trabajo similar

Nombre completo (Indicar siglas si las tiene)

Direccion

Experiencia en trabajo similar

Nombre completo (Indicar siglas si las tiene)

Direccion

Experiencia en trabajo similar

PROYECTISTAS - INGENIEROS - CONSULTORES

Nombre Completo

Direccion Completa

DESCRIPCION TECNICA DE LA OBRA (SI ES NECESARIO USE HOJA ANEXA)

Dimensiones Fundaciones Material Estructural Métodos de Construccion
Longitud Tipo O Concreto Armado
Altura O Acero
Profund. O Madera
Luz Libre Nivel Max. Excavac. | O Otro
N° pisos

Periodo de Construccion Coberturas Adicionales
Fecha de O “B” Temblor , Terremoto, etc. O “F” Responsabilidad Civil
INicio de Dafios Corporales a
Periodo de o “C” Ciclén, tempestad, las Personas
construccion Meses inundacion, etc.
Fech_a dg 0 “D” Mantenimiento O “G” Remocion de escombros
terminacion
Periodo de “E” Responsabilidad Civil de O Honorarios de arquitectos
mantenimiento Meses Dafios a las Propiedades e ingenieros




COBERTURAS OPCIONALES

o Motin, Disturbios Populares, Disturbios

Laborales y Dafios Maliciosos.

o Flete Expreso, Flete Aéreo, Horas Extras,

Trabajo Nocturno y Trabajo en Dias Feriados.

o Otras Propiedades Adyacentes u Obras Civiles

Existentes.

U Maquinaria y Equipo de Construccion

Nota: El tomador no esta obligado a contratar todas y cada una de las coberturas aqui sefaladas

DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS A EJECUTAR POR LOS SUBCONTRATISTAS

Caracteristicas del suelo

Si han ocurrido movimientos sismicos

Se basan los calculos estructurales

(temblores, terremotos) indique: en las normas antisismicas vigentes 0 Roca 0 Arcilla
. o O
Intensidad . Grava Arena

SIe No© o Otro
Magnitud
Existen fallas geoldgicas en lazona Sio NoO Profundidad del nivel fréatico Mts.

Si existe rio, lago, mar, etc. en la zona, indique:

Nombre

Distancia
al sitio Maximo

Nivel de las aguas

Medio

Minimo

Max. Regist.




Condiciones meteorolégicas

Temporada de lluvia Precipitaciones fluviales (m.m) Riesgo de tempestad
Desde Maxima Por dia O Moderado
Hasta Por hora Por mes b Alto

Ha tomado el contratista una Péliza de responsabilidad civil por separado Sio NoO

LINDEROS Y RETIROS

Norte: En Mts, con Este: En Mts, con

Sur: En Mts, con Oeste: En Mts, con

Detalles de edificaciones existentes o propiedades vecinas que puedan ser afectadas por el trabajo
contratado, tales como por excavaciones, anclajes, pilotajes, vibracion, descenso del nivel fréatico, etc.

Describa exactamente si existen edificaciones o estructuras en o adyacentes a la obra, propiedad o
mantenidas bajo contrato y custodia del propietario o contratista, que deben ser asegurados en
prevencion de cualquier dafio ocasionado por los trabajos ejecutados o0 por ejecutarse:

Limite de indemnizacién Bs.

FAVOR INDICAR LAS SUMAS QUE HAN DE SER ASEGURADAS Y LOS LIMITES DE
INDEMNIZACION REQUERIDOS

items a ser Asegurados Sumas Aseguradas

1.- Contrato de construccién (construcciones permanentes o
temporales incluyendo todos los materiales a incorporarse
en ellos):

1.1.- Valor del contrato

1.2.- Materiales o renglones suplidos por el propietario




2.- Equipos de construccion

3.- Maquinaria de construccion (favor anexar lista detallando
los valores asegurados individual)

4.- Remocion de escombros (limite de indemnizacion)

5.- Honorarios de arquitectos e ingenieros

Suma Asegurada Total

Responsabilidad Civil

Limites de Indemnizacion

1.- Dafos a terceros en sus personas

1.1.- Para una persona

1.2.- Para varias personas

2.- Dafos a terceros en sus bienes

Limite Total de Indemnizacion para responsabilidad
Extracontractual

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 errbneamente 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 poéliza 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

.el 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 de los delitos de Legitimacion de Capitales previstos en la
Ley Orgéanica Contra la Delincuencia Organizada.”

Ciudad y Fecha

Firma del Asegurado
Titular

Firma del Productor

Firma del Tomador

Caddigo
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