SE uros Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
Atla n t | d o Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

SEGURO CONTRA TODO RIESGO DE MONTAJE
SOLICITUD DE SEGURO (PERSONA JURIDICA)

El suscrito, por medio de la presente solicitud conviene se considere de naturaleza declaratoria y como
base del seguro para la 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 pdliza que ha de emitirse, ya sea
de caracter general o especial. La solicitud de Seguro contra Todo Riesgo de Montaje que hace a

SEGUROS ATLANTIDA, S.A. para la empresa.

Datos generales del asegurado:

'Razén o Denominacién Social Nombre Comercial i No. RTN (adjuntar fotocopia)
Il. Vigencia:
Duracion: Desde: / / alas 12:00m
Dia Mes Afo
Hasta: / / alas 12:00m
Dia Mes Afo

lll. Informacién de otros seguros:

¢ Tiene otros seguros con la compafiia? Si D No[:] ¢ Qué tipo de Seguros?

¢ Con cuél otra Compaiiia tiene (tenia) seguros?

_g,Qué tipo de seguro? Sumas Aseguradas:
g
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IV. Especificaciones del riesgo:
Descripcion Exacta de la(s) Actividad(es) o Giro del Asegurado

V. Titulo del contrato (si el proyecto consta de varias secciones, especificar las mismas):

VI. Ubicacién del lugar de montaje pais/estado/distrito:

Colonia: Calle: Avenida: Bloque:
Pais: Departamento: Ciudad: Municipio:
Teléfono:

VIl. Propietario:
Nombre Direccion

VIIl. Contratista(s) principal(es):

Nombre Direccion

l |
IX. Subcontratista(s):
Nombre Direccién

X. Fabricantes de las unidades principales:
Nombre Direccion
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Xl. Firma supervisora del montaje:

Nombre Direccion
XIl. Ingeniero consultor:
Nombre Direccién

Xlll. Solicitante asegurado:

Entre los nimeros VIl a XlI indicar cudl de ellos es el solicitante del seguro y qué partes han de ser declaradas

como aseguradas en la poliza.

Solicitante No.

Asegurado(s) No.(s)

XIV. Descripcion exacta del objeto a montar (indicar si se trata de unidades usadas). En caso de

maquinaria: nombre del fabricante, namero, tipo, tamafio, capacidad, peso, presién, temperatura,

revoluciones, afios de fabricaciéon de unidades mayores. En caso de instalaciones completas: disefo

general de la planta, tipo de trabajo de ingenieria civil (si lo hubiera).

XV. Periodo del seguro:

Comienzo del seguro

duracidn del pre-almacenaje

meses antes de comenzar el montaje

comienzo del trabajo de montaje

periodo de montaje/construccidn meses
 periodo de pruebas semanas
Si se requiere cobertura de mantenimiento:
periodo de mantenimiento meses
tipo de cobertura requerida normal () ‘ amplia O

terminacion del seguro
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XVI.¢ Los planos, disefios y materiales de este tipo usados en este proyecto han sido utilizados y/o

ensayados en:

a. Construcciones previas? si () No ()

b. Construcciones previas del (de los) contratista(s)? si () No ()

En caso dado, favor indicar datos sobre proyectos semejantes anteriores del (de los) contratista (s)

XVIl. ¢Es esta una ampliacién de la instalacion ya existente?

si () No ()

En caso dado, durante el periodo de montaje ¢ continuara en operacion la planta existente? (incluir planos)

si () No ()

XVIIl. ¢Estan terminados completamente los edificios y las obras de ingenieria civil?

si No (J

XIX. Trabajo a ejecutar por el (los) subcontratista (s):

Contestar también a los nimeros XX a XXV en caso de obtener informacion.

XX. ¢Existe algtn riesgo agravado de incendio? Si [:] No [:]

¢ Existe algun riesgo agravado de explosiéon? si (J No (J

Si asi fuera, dar detalles:
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XXI.Nivel Freatico:

XXIl. Rio, lago, mar, etc. Mas cercanos:

Nombre: | Distancia al lugar:

Niveles de tales aguas:

Bajo () Medio () Nivel méx. registrado () Nivel medio del lugar (]

XXIIl. Condiciones meteorolégicas:

Temporada de lluvia desde a
Precipitaciones pluviales méaximas (mm) Por hora () Pordia (J Pormes ()
Velocidad maxima del viento Riesgo de tempestad:  bajo ) moderado () ato (]

XXIV. Riesgos de terremoto, ;Se tienen antecedentes de o ()
: ; Si No ()
volcanismo, maremoto volcanismo, maremoto?

:.Se han registrado en esta «.
area terremotos, etc.? Si [:] N [:]

En caso afirmativo, indicar
intensidad

;Se basan los calculos
estructurales en las normas Si D No D
antisismicas vigentes?

Condiciones del subsuelo roca grava D arena D arcilla D rellenos [:]
otras

Magnitud

¢ Existen fallas geolégicas enla o,
zona? si. 0 N OJ
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XXV. Estimar, de ser posible, la pérdida maxima probable expresada en porcentaje de la suma
asegurada de un solo evento.

a) Por terremoto O
b) Porincendio E]
c) Por otra causa (especificar) )

XXVI. ¢Se requiere cobertura de maquinaria de construccion/montaje (excavadoras, gruas, etc.)?

si () No ()

De ser asi, favor agregar la lista de maquinas mayores, indicando sus valores de reposicién a
nuevo e indicar el valor total.

XXVII. ¢Existen edificaciones y/o estructuras en o adyacentes a la obra, propiedad o mantenidas
bajo cuidado, control y custodia del propietario y/o del (de los) contratista(s) que deban ser
aseguradas contra pérdida en prevencion de cualquier dafo ocasionado por los trabajos
ejecutados o por ejecutarse? Indicar el limite bajo el numero 5 del inciso XXXI

si (J No ()
De ser asi, favor describir exactamente estas edificaciones / estructuras.

XXVIIl. ¢ Desea incluir la cobertura de responsabilidad civil extracontractual?
si No (]

Describir brevemente los edificios y/o estructuras existentes o propiedades vecinas no
pertenecientes al propietario y/o al (a los) contratista(s) (incluir mapas de ser posibles). Indicar el
limite bajo el numero 28.5

XXIX. ¢Desea incluir gastos adicionales (en caso de siniestro) por:

Flete exprés, horas extra, trabajo nocturno, .
sTrabajo en dias festivos? Si C] No D

¢Flete aéreo? si (J No (]
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XXX. Dar detalles si se requiere alguna ampliacion especial de la cobertura:

XXXI. Indicar aqui las sumas que han de ser aseguradas y los limites de indemnizacion

requeridos:
Dafios Sumas aseguradas (indicar
materiales: Aasegurar abajo por separado)

1. Objeto de montaje, clasificar como

sigue:
| 1.1 Bienes a montar |
1.2 Fletes

1.3 Derechos aduaneros e impuestos

1.4 Costos de montaje

2. Trabajos de ingenieria civil

3. Equipo de construccion / montaje

4. Remocién de escombros

(limite de indemnizacién)

5. Propiedad localizada en las posesiones

del propietario o mantenida bajo cuidado,

custodia o control (limite de

indemnizacién, véase Clausula 4 de la

pdliza)

Suma total a asegurar

Indicar los limites de indemnizacion

requeridos para los siguientes riesgos:

Riesgo Limites de indemnizacién®
Terremoto, volcanismo, maremoto

Tempestad, ciclon, crecida de aguas,

inundacion, deslizamiento del terreno

Responsabilidad | A asegurar Limites de indemnizacién**
Civil: Dafios a terceros en sus personas para

una persona

Dafios a terceros en sus personas para

varias personas

Dafios a terceros en sus bienes

O alternativamente limite combinado de

*Limite de indemnizacion con respecto a cada una y todas las pérdidas o dafios y/o series de /@m L DE o Eop

pérdidas o dafios resultantes de un solo y mismo evento.

[]
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**Limite de indemnizacién con respecto a cualquier accidente o serie de accidentes resultantes

de un solo y mismo evento.

XXXIl. DECLARACION DEL OFERENTE:

1. Porla presente solicito la emision de una péliza de Seguro de Todo Riesgo de Montaje, declaro y convengo
en que todas las respuestas y declaraciones anteriores son completas y verdaderas y forman la base sobre
la cual se fundara la Aseguradora para emitir la péliza que solicito y que cualquier declaracion falsa o
inexacta causa la nulidad de la misma. La péliza entrara en vigor hasta que la Aseguradora haya aceptado
por escrito la presente solicitud, expedido la péliza y recibido la prima correspondiente, teniendo como

vigencia la sefialada en la respectiva péliza.

2. Hago constar que las condiciones generales y especiales de la Péliza son de mi conocimiento y tienen mi

plena aceptacion.

XXXII. IMPORTANTE:

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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