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SOLICITUD DE SEGURO DE EQUIPO ELECTRONICO
(PERSONA NATURAL)

El suscrito, por medio de la presente solicitud conviene se considere de naturaleza declaratoria y como
base del seguro para expedicion de la Péliza respectiva en caso de ser aceptada, propone a: SEGUROS
ATLANTIDA, S.A que de acuerdo con las Condiciones Generales de la Péliza impresas y adjuntas a esta
solicitud y que comprenden copia de las clausulas de la péliza que ha de emitirse, ya sea de caracter
general o especial. La solicitud de seguro de equipo electrénico que hace a SEGUROS ATLANTIDA,

S.A. para la empresa.

I. DATOS GENERALES DEL ASEGURADO

Nombres Apellidos No. de Identidad (adjuntar fotocopia)
Il. VIGENCIA
Entrara en vigor: Desde: de del Hasta de del
a las 12:00m.

lll. UBICACION DEL EQUIPO ELECTRONICO (DIRECCION DEL EDIFICIO, PISO)

IV.MODO DE CONSTRUCCION DEL EDIFICIO

D Armadura de acero D: ladrillo D hormigén u madera

V. ¢SE HAN ADQUIRIDO LOS EQUIPOS EN ESTADO NUEVO?

L] s [] Nno
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En caso negativo, ;qué posiciones de la especificacion se han adquirido en estado usado?

¢ Qué equipos pueden adquirirse todavia ex fabrica?, Posiciones de la especificacién:

VI. ESTADO DE LOS EQUIPOS:
¢ Son mantenidos conforme a las instrucciones del fabricante los equipos?

L] sl [] Nno

VIl. ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL.:
¢ Fue adiestrado por el fabricante el personal de operacion?

L] s [] no

VIIl.; SE DA EL PELIGRO DE INUNDACION O ANEGACION?

L] s ] Nno

En caso dado por:

[] Aguas [ ] Liuvias torrenciales [} Retroceso del agua [_] otras causas
de canalizacion

(] st ] no
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En caso dado, ¢qué materias? :

|:|; acidos [ ] Papeles tratados o D Bases D Reactivos de
. - sensibles a la luz analisis
Sustancias Materias
relevadoras D explosivas D Is6topos D Otras

X. BENEFICIARIOS O ACREEDORES (anotar nombre completo, en letra molde)

‘_Nombre o Razon Social: Suma Asegurada:

XI.INFORMACION ADICIONAL

a) ¢Mantiene polizas suscritas con esta u otra (s) aseguradora (s)?, (especifique: nombre de la aseguradora,
tipo de seguro, suma aseguradora)

b) ¢Los bienes aqui descritos estan o han estado asegurados con otra companfia de seguros?
sg vl

¢) ¢Le han rechazado, cancelado o aceptado algtin seguro bajo condiciones especiales?
S D; NO[ ]

Explique:

d) ¢Ha tenido algun siniestro en los ultimos 3 afios? ;A cuanto ascendio la pérdida?, ;Causas?

Sl D NOD%

Certificamos que los datos declarados en el presente cuestionario y solicitud corresponden a la verdad,
segun nuestro leal saber y entender, y estamos conforme con este cuestionario junto con la solicitud,
forme la base y parte integrante de cada poéliza de seguro que se emitira para el riesgo (los riesgos) de
referencia.

Queda entendido y convenido que la Aseguradora respondera solamente conforme a las condiciones de
la péliza y que al Asegurado no formulara ningun otroe reclamo de cualquier clase.

La Aseguradora se compromete a considerar estas informaciones y datos como estrictamente
confidenciales.
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XIl. RELACION DE LA MAQUINARIA A ASEGURAR.

ESPECIFICACION DE LOS EQUIPOS A ASEGURAR
= Ano de 3 A
No. Descripcion de los equipos conatiecion Observaciones B Valor de reposicion

Fabricante. tipo. nimero de Descripcion de los siniestros originados durante los tiltimos :
fabricacién, tension, potencia, tres afios asi como de Ias reparaciones necesarias; en los ::;2&3:’::?1‘: rpear:eusr:: :‘nua.ivfns
absorbida, etc. ; para lineas equipos mdviles, Indiquise el medio de transporte y Netes darechosaprancelarlos
externas indiquen su longitud v frecuencia de transpories, secciones de empresa y distancia. as!o's e it embala;e
tipo de tendido. Indicacién de equipos con tubos emisiores o de imagen. g ey ie.

1. Para el seguro de instalaciones electrénicas de procesamiento de datos habra que rellenar el cuestionario adicional correspondiente. Suma asegurada fotal ;

2. Altratarse de un equipo comprado, indiquise Ia letra “A”

3. Altratarse de un equipo alquilado, indiquise la letra "B”

"NOTA: En caso de ser necesario, detallar en oira hoja las especificaciones de los equipos a asegurar.

Firma del cliente o representante legal

XIILIMPORTANTE:

Por el valor de la prima de esta péliza, el Asegurado debe exigir un recibo impreso extendido por
funcionarios administrativos de la Aseguradora y no por el Intermediario u otra persona;
asimismo se recomienda al Asegurado leer cuidadosamente la Péliza.

Nombre y Firma del solicitante: Fecha:

Nombre y Firma del Intermediario: Fecha:

No. De Registro de Intermediario en la CNBS:

Revisado y Aprobado por: Fecha:

Lugar:
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