GVFR-058 V.3

SEGUROS DEL PAIS

l. DATOS DEL ASEGURADO PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATANTE

(PrimerApeIIido TiSogundo Apellido ]anor Nombre Segundo Nombre Apellido de casada )
|
] _ -
Lugar de Nacimiento: tF'echa de Nacimiento Nacionalidad:
o  bia: Mes: Afio: Edad:
Tipo de identificacion NUmero de identidad Numero de RTN:
Tarjeta de identidad D _Pasaporte O . Carné de residente O

Sexo L'§,l_a'd0 Civil Nombre completo del cdnyuge o Pareja:

L D,,,}Sw. (e (v Clue 0

Direccién completa de residencia incluyendo Departamento y Municipio:

Teléfono de Residencia: {‘{eiéfono Celulgr":H JFax No.:
1
I

- Profesidn, ocupacidn,oficio o actividad econémica:
Correo electronico: pacio ct

Nombre y Giro del Negocio (Si aplica):

Nombre de la empresa donde labora: IPosicic’m/Cargo gue desempena: Tiempo de laborar en la empresa:

I

Direcciéncompletade la empresa donde labora incluyendo Departamento y Municipio:

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

Especificar detalladamente la fuente de ingreso
y/oorigendelosrecursos: Nivel aproximado de Ingreso segun el Salario Minimo_mensual vigente (SMMV) en Lps.:
De 0-10,000.00L3 De 10,000.01-15,000.000 De 15,000.01-30,000.000 De 30,000.01-40,000.000
Ine 40,000.01 80,000.00 O De 80,000.01-100,000.00 O De 100,000.01 en AdelanteQ

Ha Desempefiado un Cargo Piblico en los Gitimos cuatro (4) afios? Si A No O Nombre de la Institucion?

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

@ctua usted por cuenta propia? Si U4 No U Sisurespuesta es No en Nombre de quién? )

Il. INFORMACION DE LA PERSONA JURIDICA CONTRATANTE
[Razén 0 Denominacion Social:

Nombre Comercial: No. R.T.N. j

Direccion de la Oficina Prinrcfpéliiﬁcrloyréhaé Dcp‘;rfémento, MUri'iEiBio/Ciudad:

Nimerode Teléfono " [Ndmero de Fax " TCorreo clectronico Fecha de Constitucion:

Objeto social y/o actividad economica:

Departamentos y/o Paisesrdb'ﬁrdzopma’c’! riég?d‘c’iﬂo:gvr
1

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

Detalle de la estructura de Propiedad y Control de la socicdad; describa quienes son 10s socios, accionistas o propietarios y sus porcentajes de
Participacién: Nombre Completo Numero de ldentidad % Participacion

N J
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Continua......

porcentajes de Participacion: Nombre Completo

Detalle de la estructura de Propiedad y Control de Ta sociedad; describa quienes son Tos socios, accionistas o propietarios y sus

Numero de ldentidad % Participacion

4.

Favor Detallar dos referencias bancarias o comerciales|1:

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

Ingresos Anuales:

Indicar si forma parte de un Grupo Financiero o ccondmico?  Sild No O Detallar a cual pertenece:
Detalle al menos dos Proveedores Principales 1: . 2:
|

Especificar detalladamente la fuente de ingresos de la persona Juridica:
\ J
I11.- DIRECCION DE COBRO Los cobros se realizaran en: Domicilio {) Lugar de trabajo )

farrio o Colonia Calle o Avenida Bloque )

Fasa No. o ) Ciudad o Municipio Departamento

Dtra Referencia

S

ﬁeléfono Fax No. E-Mail IApdo. Postal )
IV.- UBICACION DE LOS BIENES POR ASEGURAR  Sies la misma de arriba marque aquiD Si no es la misma llene el siguiente cuadro
ﬁSarrio o Colonia Calle o Avenida Bloque B

Casa No. Ciudad o Municipio Departamento

Teléfono [Fax No. E-Mail Apdo. Postal

B -

Ocupacion de los Bienes a Asegurar

\ Y,

V.- VIGENCIA

Duracién: Desde —— L. / alas 12.00m  Hasta: / / alas 12:00m.

Dia Mes Ano Dia Mes Afo

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

Nombre o Razén Social Préstamo otorgado a:

Hasta por la suma de:

2
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Vil.- SUMA ASEGURADA

] - ) . . EXPOSICIONARIESGOS
DESCRIPCION DE LAS MAQUINAS (FABRICANTE, TIPO, NUMERO DE SRE Y CAPACIDAD) ARO
NO. ( UM ) ESPECIALES (INDICARLOSRESGOS

ICONSTRUCCION | MENCIONADCS BAJO LA PREGUNTA)

VALOR DE REPOSICION: INDICAR LOS COSTOS ACTUALES DE
REPOSION DE LA MAQUINARIA POR UNA NUEVA DELMISMO
TIPO'Y CAPACIDAD (INCLUIDO EL ACEITE DE

TRANSFORMADORES E INTERRUPTORES), FLETES,
ARANCELES, GASTOS DE MONTAE

Suma Asegurada Magquinaria

¢ Desea Incluir la Cobertura de Responsabitidad Civii? Si L1 Nod Suma asegurada de Responsabilidad Civil

VIIl.- INFORMACION ADICIONAL DE LA MAQUINARIA

-

en estado usado:

a) ¢Se han adquirido los equipos en estado nuevo?  Si () No (J En caso negativo indicar los numerales de la especificacion se han adquirido

del propietario

b) ¢El equipoy la maquinaria a asegurar estdn parcial o totalmente alquilado?Si No  En caso afirmativo indicar nombre y direccién

c) ¢éEl equipoy la maquinaria estan expuestos en forma extraordinaria a riesgos especiales?

Incendio, explosion Si() no(J Labores en montafas siQ No(D
inundacién, avenida SilJ NolJ Terremotos, volcanismos, maremotos  Si(J No(J
Derrumbes si(C) Nol) Labores subterraneas siQ no(Q
Huracan, ciclon si( ) No(J) ¢Otros riesgos? siQ NoD
Uso de explosivos silJ no)

d) ¢ Desea que la coberturaincluya gastos adicionales para horas extras de trabajo, trabajo nocturno, trabajo en dias festivos

siQno Limite de indemnizacion estos gastos:

e) ¢Desea usted asegurar transporte dentro del pais? siJ No O £n caso afirmativo explicar:

Valor maximo por cada medio de transporte:
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IX.- COBERTURAS

Descripcion de Cobertura: La Compafiia indemnizard al Asegurado, si durante cualguier momento AMPARADO/EXCLUIDO

dentro de la vigencia de la Poliza, los bienes asegurados o cualquier parte de los mismos
especificados en las Condiciones Particulares sufrieran una pérdida o dafio fisico subito e imprevisto
a consecuencia de:

a) Incendio, impacto de rayo, o

b) Explosion, excepto los dafivs que por su propia explosion sufran calderas y aparatos que
normalmente estén sujetos a presion

c) Cicldn, tornado, vendaval, huracan, granizo

d) Inundacion

e) Temblor, terremoto y/o erupcion volcanica

f) Hundimiento del terrenc, deslizamientos de tierra, caida de rocas, aludes

g) Hundimiento orotura de alcantarillas, puentes para vehiculos, muelles o plataformas de carga

h) Colision con objetos en movimiento o estacionarios, volcadura, caida y enfangamiento

i) Incendio, rayo, explosion, colision, descarrilamiento o volcadura del medio de transporte
terrestre en que los bienes asegurados fuesen transportados, incluyendo caida de aviones,
hundimiento o rotura de puentes, asi como las maniobras de carga y descarga.

j) Incendio, rayo, explosion, varada, hundimiento o colisién de la embarcacion de transporte
fluvial de servicio regular en que los bienes asegurados fuesen transportados, incluyendo
caida y colisiones durante las maniobras de carga y descarga

k) Robo total de la unidad especificada en las condiciones particulares

Otras coberturas amparadas mediante convenio expreso, conforme lo establecido en la Clausula
No. 1 Cobertura de las Condiciones Generales.

X.- RESUMEN DE PRIMAS MONEDA: LPs O uss O
/No. Detalle Suma Asegurada Tasa Prima Neta
) — o
. — U
; - e
. — —
La tasa de Conversion que SC“l‘J‘t’iV“iO fue ‘de:r : i Prima Neta
- . ‘ - Impuesto
_G_as;);de Emision
Forma de Pago: PRIMATOTAL
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Xl.- INFORMACION ADICIONAL

(a) Mantiene pdlizas suscritas con esta u mra(s’)-;cguradora(s)?, (especifique: nombre de la aseguradora, tipo de seguro, suma asegurada) )
b} Los bienes aqui descriitiois eﬂsrta’n o han estado a:eg;régc;s'cc;n otra compania de seguros? St D NO O
Cuando?, Suma Asegurada?, Con quc Comnpailia
¢) Le han rechazado, cianvc;!égor 0 ;ccp'trardo alpun s‘e'gruro baj;Ac;n_diciones especiales? Si U NO U
Explique: o o
d) Ha tenido algun siniestro en 1os Gitimos 3 aios? ‘SID NO D A cuanto ascendio la perdida?,
\Causas? Se han hcchoicaimb;s or:ci inmucebie uosipiués del siniestro? Si D NO D Cudles? )

Por la presente declaramos que todo o expiesto por nosoiros en el Cuestionario y Solicitud esta completoy concuerda con la verdad segun nuestro leal saber y entender,
y por la presente estamos de acuerdo con gue este Cuestionario y Solicitud constituya la base y forme parte de la péliza extendida en relacién con el riesgo mencionado
arriba. Queda estipulado que el asegurador suio serd respensabic en concordancia con los términos de la pélizay que el asegurado no presentara ninguna otra reclamacion
de la naturaleza que fuere. tl aseguracor traiara 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 Segurosy a ins demds centrales de riesgos del Pais, cuando lo estime conveniente para corroborar la informacién brindada.

Asi mismo declaro que he recibido una cogia fiel de ias cendiciones generales de este seguro, las cuales declaro conocer.

(Lugary Fecha: )
Nombre del Solicitantc o Firma del Solicitante o Representante
Representante legal segan escritura o legal segln escritura o Poder de
Poder de Representacicn Representacion
( Nombre del intermediario Codigo del Intermediario Zona % de Comisién Oficial de Negocios \
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