Seguros

LOS ANDES

COMPARNIA ANONIMA, INSCRITAEN LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS - MINISTERIO DE FINANZAS BAJO EL N° 44 MIEMBRO DE LA CAMARA DE ASEGURADORES DE VENEZUELA
R.IF. 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 - VICEPRESIDENTE DE OPERACIONES.

POLIZA DE SEGURO COMPRENSIVO DE DESHONESTIDAD, DESAPARICION Y DESTRUCCION

(FIDELIDAD 3D)

SOLICITUD DE SEGURO

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

DATOS DEL TOMADOR (PATRON)

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.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 0 al10.000.000
Ingreso - 10.000.001 a 20.000.000
E-Mail Anual U 20.000.001 a 40.000.000
J Mas de 40.000.000

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

FGSRP010(08-2006) Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante oficio N° 006551 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.0 Empleado [0 Socio U MO EO
Direccion de Habitacion
Direccion de Oficina Cobro O Hab.

en: O Ofic.

Teléfono de Habitacion

Teléfono de Oficina

E-Mail

Ingreso
Anual

0 0al0.000.000

J 10.000.001 a 20.000.000
[J 20.000.001 a 40.000.000
O Mas de 40.000.000

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 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

Numero de firmas requeridas por cheque

o documento negociable por

dinero
Bs.

Monto limite con una firma

Monto limite con dos o0 mas

firmas

Bs.

Explique el sistema para seleccionar empleados especificamente si son empleados clase “A”
(Son aquellos que firman cheques o documentos negociables por dinero, valores o mercancias y
aquellos que manejan dinero, valores o mercancias)




Explique con detalles la forma como se controla a los empleados, especificamente aquellos bajo la
clase “A” (Son aquellos que firman cheques o documentos negociables por dinero, valores o
mercancias y aquellos que manejan dinero, valores o mercancias)

Explique el sistema que se utiliza para la rotacion y suplencias temporal de los empleados

Presentan los empleados caucion ¢ Fianza para responder su gestion?

Si0O Noo Clase Monto Bs.

La contabilidad es llevada por: U Departamento interno

L1 Servicio contratados a firma externa

Indique frecuencia de: Auditorias: Se realiza con
previo aviso

SiO NoO

Supervisiones:

Inspecciones:

Explique el sistema de cobros y proporciones aproximadas en efectivo, cheques al portador y otros
documentos.

Se utilizan menores de 18 Afios para el traslado de fondos Si O
No O

En caso de cualquier acto doloso cometido por empleados y considerando los controles y auditorias.
¢, Que tiempo tomaria normalmente descubrir dicho acto?




Relacion de pérdidas a causas de actos de infidelidad de empleados en los ultimos cinco afios.

Fecha Pérdida Bs. ¢Indemnizado? Fecha Pérdida Bs. ¢Indemnizado?

Indique cualquier otra informacion relacionada con este seguro

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 Orgénica Contra la Delincuencia Organizada.”

Ciudad y Fecha Firma del Tomador

Firma del Productor Cadigo




	Página1
	Página2
	Página3
	Página4

