@ SEGUROS DEL PAIS  SEGURO CONTRA TODO RIESGO PARA CONTRATISTAS

GVFR-062 V.3
SOLICITUD DE SEGURO
N
Responsabilidad: D Propietario D Subcontratista D Otro:
(Maque la actividad aplicable)
D Contratista C)Ingeniero consultor
W,
I DATOS DEL ASEGURADO PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATANTE
(Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Apellido de casada )
Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento Nacionalidad:
Dia: Mes: Afio: Edad: )
Tipo de identificacion Numero de identidad Numero de RTN:
Tarjeta de identidad D Pasaporte D Carné de residente D
Sexo Estado Civil Nombre completo del cényuge o Pareja:

M O F O s Q¢ Ov Ou O

Direccion completa de residencia incluyendo Departamento y Municipio:

Teléfono de Residencia: Teléfono Celular: Fax No.:

L. Profesion, ocupacion, oficio o actividad econdmica:
Correo electronico:

Nombre y Giro del Negocio (Si aplica):

Nombre de la empresa donde labora: Posicién /Cargo que desempefia: Tiempo de laborar en la empresa:

Direccion completa de la empresa donde labora incluyendo Departamento y Municipio:

Teléfono del trabajo: Fax No.: Correo electronico: Sitio web:

Especificar detalladamente la fuente de ingreso

y/o origen de los recursos: Nivel aproximado de Ingreso segun el Salario Minimo mensual vigente (SMMV) en Lps.:
De 0-10,000.000 De 10,000.01-15,000.004 De 15,000.01-30,000.000 De 30,000.01-40,000.000
De 40,000.01-80,000.00 d De 80,000.01-100,000.00 O De 100,000.01 en Adelanted

Ha Desempefiado un Cargo Publico en los ultimos cuatro (4) afios? Si O No O Nombre de la Institucidon?

Realiza usted Actividades y Profesiones No Financieras Designadas (APNFD)? Si O No O Si su respuesta es Si entregar constancia de la CNBS.

\Actua usted por cuenta propia? Si a No O Si su respuesta es No en Nombre de quién? )

1. INFORMACION DE LA PERSONA JURIDICA CONTRATANTE )
(Razén o Denominacion Social: Nombre Comercial: No. R.T.N. \

Direccidn de la Oficina Principal incluyendo Departamento, Municipio/Ciudad:

NumerodeTeléfono Numero de Fax Correo electrénico Fecha de Constitucion:

Objeto social y/o actividad econdmica:

Departamentos y/o Paises donde opera el negocio:

La empresa realiza Actividades y Profesiones No Financieras Designadas (APNFD)? Sid No O Sisu respuesta es Si entregar constancia de la CNBS.

Detalle de la estructura de Propiedad y Control de la sociedad; describa quienes son los socios, accionistas o propietarios y sus porcentajes de
Participacion: Nombre Completo Numero de Identidad % Participacion

\> y,
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Continua......

porcentajes de Participacion: Nombre Completo

Numero de Identidad

Detalle de la estructura de Propiedad y Control de la sociedad; describa quienes son los socios, accionistas o propietarios y sus \
% Participacion

4.

Favor Detallar dos referencias bancarias o comercialeq 1:

Monto aproximado Anualde: Total de Activos: Total de Ventas:

Ingresos Anuales:

Indicar si forma parte de un Grupo Financiero o econdmico?  SiQd No O Detallar a cual pertenece:
Detalle al menos dos Proveedores Principales 1: 2:
Especificar detalladamente la fuente de ingresos de la persona Juridica:
I11.- DIRECCION DE COBRO Los cobros se realizaran en: Domicilio () Lugar de trabajo O
(Barrio o Colonia Calle o Avenida Bloque h
Casa No. Ciudad o Municipio Departamento
Otra Referencia
kTeléfono Fax No. E-Mail Apdo. Postal )
IV.- UBICACION DE LOS BIENES POR ASEGURAR Si es la misma de arriba marque aqui: D Sino es la misma llene el siguiente cuadro:
("Barrio o Colonia Calle o Avenida Bloque )
Casa No. Ciudad o Municipio Departamento
Teléfono Fax No. E-Mail Apdo. Postal
Ocupacion de los Bienes a Asegurar:
L J
V.- VIGENCIA
Duracién: Fecha de Inicio / / Fecha de Terminacién del Proyecto: / / Periodo de Mantenimiento:
Dia Mes Afio Dia Mes  Afo
VI.- INFORMACION ADICIONAL DEL PROYECTO
1.- Designacion del proyecto de construccion (Si el proyecto consta de varias secciones especificar las secciones por asegurar)
(~ )
o _J
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2.- Ubicacion de las obras
(Barrio o Colonia Calle o Avenida Bloque )

Casa No. Ciudad o Municipio Departamento

Otra Referencia

|\

J
3.- Nombre(s) y direccidn(es) del (de los) contratista(s) y subcontratistas principales
( N\
No. Nombre Direccién
1
2
3
4
5
|\ J
4.- Nombre y Direccidn del ingeniero consultor
(Nombre No. De Identidad )
Barrio o Colonia Calle o Avenida Bloque
Casa No. Ciudad o Municipio Departamento
Otra Referencia
Teléfono Fax E-Mail Apdo. Postal
. J
5.- Descripcion de la obra (Facilitar detalle técnicos exactos)
/~ N\
Dimensiones (longitud, altura, profundidad, claros, nimero de pisos)
Cimentacion (tipo, método y profundidad de cada seccién)
Métodos de construccion aplicados
Materiales de construccién utilizados
\§ J
6.-Experiencia del contratista en obras similares o en este método de construccién
e N
. J/
7.- éQué trabajos seran efectuados por subcontratistas?
e N
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8.- ¢Existe algun riesgo o exposicion especial?

~
Incendio, explosidn

si ()

NoO

¢Otros riesgos?

Inundacién, avenida

si ()

Hundimiento de terreno Si D

¢Se han observado temblores en la zona?

si (J N ()

Tormenta, Ciclén

si ()

Intensidad (Mercalli) Magnitud (Richter)

Explosivos

SiD

¢ Se basa el disefio de las estructuras en las normas antisismicas

Vigentes? Si O No O

Volcanismo, maremotos Si D

NOD

¢Es el diseio superior al estipulado en las

L normas corresnondientes? D Si D

9.- Condiciones del subsuelo

-
Roca () Grava ()

Arcilla

Arena ()

Q Relleno Q

¢Existencias de fallas geoldgicas en la zona?

si () No ()

Nivel freatico

Rio, mar, laguna, lago, mas cercano Nombre:

Distancia:
o

Niveles: Aguas bajas:

Aguas medias:

Nivel maximo registrado:

}OLCnndidnnes_mﬂteomlégicas

Epoca de lluvias de a

Precipitacion maxima (mm) por hora por dia

por mes

D Menor D Medio

\Peligro de tormenta

DAIto

11.- ¢ Desea incluir la cobertura de responsabilidad civil extracontractual?

si I v O

Describir brevemente los edificios y/o estructuras existentes o propiedades existentes vecinas no pertenecientes al propietario y/o (a los)

contratista(s). Incluir mapas de ser posible.

~

12.- ¢Desea que la cobertura incluya gastos adicionales para:

Flete por expreso, horas extras de trabajo, trabajo nocturno, trabajo en dias festivos Si O No O

Flete aéreo Sid No O

13.- ¢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 asegurados contra perdida en prevencién de cualquier dafio ocasionado

por los trabajos de construccion?.

Si A No 4 En caso de ser asi, favor describirlas:
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VIl.- SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES DE INDEMNIZACION REQUERIDOS

Dafios Materiales
e N

Conceptos por Asegurar Suma por Asegurar

1. Obras civiles (definitivas y provisionales, incluyendo todos los materiales utilizados para las mismas:

1.1 Valor del contrato de construccién

1.2 Materiales o elementos constructivos suministrados por el (los) propietarios (s)

1.2 Equipo de construccion e instalaciones en el lugar de las obras

3. Maquinaria de construccion segun relacidon anexa

4. Remocion de escombros (limite de indemnizacion)

Suma por Asegurar para Dafio Directo
\§ J

( A

DETALLE DE COBERTURAS Limites de indemnizacion

Cobertura Basica “A”. Este seguro cubre, segiin se menciona en las Condiciones Particulares de la Pdliza, los
dafios materiales que sufran los bienes asegurados por cualquier causa que no esté expresamente excluidas
en la Cldusula No.2 “EXCLUSIONES” y que ademds no pudiera ser cubierta bajo las coberturas adicionales
descritas a continuacion en ésta Péliza.

COBERTURAS ADICIONALES: Mediante aceptacion expresa y el convenio expreso de los limites de
indemnizacidon asi como el pago de la prima adicional correspondiente, la presente Pdliza puede extenderse a
solicitud del Asegurado a cubrir los riesgos que a continuacion se indican:

COBERTURA “B”: Dafios causados directamente por terremoto, temblor, maremoto y erupcién volcanica.

COBERTURA “C”: Dafios causados directamente por cicldén, huracan, tempestad, vientos, inundacidn,
desbordamiento y alza del nivel de aguas, enfangamiento, hundimiento o deslizamiento del terreno, derrumbes
y desprendimiento de tierra o de rocas.

COBERTURA “D”: Dafios causados directamente por el contratista en el curso de la ejecucion de las
operaciones llevadas a cabo con el propdsito de dar cumplimiento a sus obligaciones derivadas de la cldusula
de mantenimiento del contrato de construccion.

COBERTURA “E”: La responsabilidad civil extracontractual del Asegurado por dafios materiales producidos a
bienes de terceros que ocurran en conexidn directa con la ejecucion del contrato de construccién asegurado
por esta Pdliza y que hubieren acontecido dentro o en la vecindad inmediata del sitio del contrato durante el
periodo del seguro.

COBERTURA “F”: La responsabilidad civil extracontractual del Asegurado por lesiones corporales, incluyendo | POr una Persona:

la muerte, producidas a personas que no estén al servicio del Asegurado o del duefio del negocio para quien
se esté haciendo la construccion o de otros contratistas o subcontratistas que estén llevando a cabo trabajos
en el sitio de construccién, ni a los miembros de familia del Asegurado o de las personas antes dichas, siempre
que dichas lesiones o muerte ocurran en conexién directa con la ejecucion del contrato de construccion
asegurado por esta Pdliza.

Por dos o mas:

COBERTURA “G”: Los gastos por concepto de remocion de escombros que sean necesarios después de ocurrir
un siniestro amparado bajo la presente Péliza.

Total de Suma Asegurada para dafio material:

Total de Suma Asegurada para dafios a terceros:

Suma Asegurada Total

Prima Neta

Impuesto Sobre ventas

Gastos de Emision

Prima Total

\ J
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X.- FORMA DE PAGO

(No. de Pagos: J

IX.- INFORMACION ADICIONAL
e N
a) Mantiene podlizas suscritas con esta u otra(s) aseguradora(s)?, (especifique: nombre de la aseguradora, tipo de seguro, suma asegurada)

b) Los bienes aqui descritos estdn o han estado asegurados con otra compaiiia de seguros? S| O NO O

Cuando?, Suma Asegurada?, Con que Compaiiia

c¢) Le han rechazado, cancelado o aceptado alguin seguro bajo condiciones especiales? Sl O NO O
Explique:
d) Ha tenido algun siniestro en los Ultimos 3 afios? SIO NO O A cuanto ascendié la perdida?, Causas?
Se han hecho cambios en el inmueble después del siniestro? SIO NO O Cuadles?
g J

Por la presente declaramos que todo lo expuesto por nosotros en el Cuestionario y Solicitud esta completo y concuerda con la verdad segln nuestro
leal sabery entender, y por la presente estamos de acuerdo con que este Cuestionario y Solicitud constituya la base y forme parte de la péliza extendida
en relacion con el riesgo mencionado arriba. Queda estipulado que el asegurador sélo sera responsable en concordancia con los términos de la pdliza
y que el asegurado no presentara ninguna otra reclamacion de la naturaleza que fuere. El asegurador tratara esta informacién con estricta confidencia.-
Autorizo a Seguros del Pais, S.A., a poder ingresar a la Central de Riesgo de la Comisién Nacional de Bancos y Seguros y a las demds centrales de riesgos
del Pais, cuando lo estime conveniente para corroborar la informacion brindada.

Asi mismo declaro que he recibido una copia fiel de las condiciones generales de este seguro, las cuales declaro conocer.

( Lugary Fecha: ]
Nombre del Solicitante o Firma del Solicitante o Representante
Representante legal seguin escritura o legal seguin escritura o Poder de
Poder de Representacion Representacion
(Nombre del Intermediario Cddigo del Intermediario Zona % de Comision Oficial de Negocios

~—1

\
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