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COMPAÑÍA ANÓNIMA

INSCRITA EN EL MINISTERIO DE FINANZAS CON EL N° 52

CAPITAL SOCIAL BS. 39.000.000.000,00

R.I.F. NO J-07001736-8 


	SOLICITUD DE SEGURO DE TERREMOTO
	FECHA

	
	
	
	
	

	Para contratar un Seguro de Terremoto, conforme a las condiciones de su póliza, seguidamente, suministramos los datos necesarios para la apreciación del riesgo y la determinación de la prima correspondiente. Queda entendido que esta solicitud no nos obliga a la celebración del contrato; pero, en caso de que en definitiva se celebre, las declaraciones aquí contenidas se consideran incorporadas a él. 

	DATOS DEL TOMADOR

	Tipo de persona (natural o jurídica):
	     

	Apellidos y nombres / razón social:
	     

	Número de cédula de identidad/ R.I.F. o  pasaporte:
	     

	Dirección de habitación:
	     

	     
	Teléfono de habitación: 
	     

	Dirección de oficina:
	     

	     
	Teléfono de oficina:
	     

	REPRESENTANTE DEL TOMADOR (Solamente para personas Jurídicas)

	Apellidos y nombres:
	     

	Cédula de identidad:
	     
	Dirección
	     

	     
	Teléfono:
	     

	Apellidos y nombres:
	     

	Cédula de identidad:
	     
	Dirección:
	     

	     
	Teléfono:
	     

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellidos y nombres: 
	     

	Número de cédula de identidad o pasaporte:
	     

	Dirección de habitación:
	     

	     
	Teléfono de habitación:
	     

	     

	     
	Teléfono de oficina:
	     


	DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

	Apellidos y nombres:

     

	V   FORMCHECKBOX 
    E   FORMCHECKBOX 
    C.I. / R.I.F. N°.:      
	Pasaporte N°.:      

	Dirección de habitación:

     
	Teléfono de habitación:

     

	Dirección de oficina:

     
	Teléfono de oficina:

     


INFORMACIÓN ADICIONAL

	Vigencia del seguro

DESDE         HASTA      
	Inmueble:

     
	Tipo de construcción:

     

	Cód.
	Bienes asegurables
	Valores en riesgo
	% Riesgo
	Suma asegurada
	

	01
	Edificaciones
	     
	
	   
	
	
	     
	

	02
	Maquinarias y equipos industriales
	     
	
	   
	
	
	     
	

	03
	Instalaciones
	     
	
	   
	
	
	     
	

	04
	Existencias
	     
	
	   
	
	
	     
	

	05
	Suministros
	     
	
	   
	
	
	     
	

	06
	Mejoras y bienhechurías
	     
	
	   
	
	
	     
	

	07
	Mobiliario
	     
	
	   
	
	
	     
	

	08
	Efectos personales
	     
	
	   
	
	
	     
	

	09
	Pérdidas indirectas
	     
	
	   
	
	
	     
	

	10
	Objetos valiosos o de arte(anexar una lista de objetos valiosos o de arte con valor unitario superior a Bs. 100.000)
	     
	
	   
	
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL (BS)
	     
	
	
	
	     

	Cód.
	Cobertura
	Suma asegurada
	
	Tasa
	
	Prima

	01
	Terremoto
	     
	
	    
	
	     

	02
	Pérdidas indirectas
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL (BS)
	     
	
	
	
	     
	

	

	Situación del inmueble

Localidad °
	Estado
	Calle
	N

	Entre calles:
	

	Colindantes 

	Norte: 

	Este: 

	Oeste: 

	Sírvase mencionar claramente la índole de las actividades ejercidas en los inmuebles colindantes y de vecindad, si es casa de habitación, establecimientos mercantiles, etc.

	a) Construcciones del edificio

	Paredes de:
	
	Techos de: 
	

	Puertas y ventanas de:
	
	Estructura de:
	

	Piso de: 
	
	¿Cuántos pisos tiene el edificio?
	

	Entrepisos de:
	
	¿Tiene sótano el edificio?
	

	b) Nombre e índole del negocio o industria por asegurar:
	

	

	

	

	c) Ocupantes o coocupantes del edificio:

	

	

	

	

	

	

	Indique los lugares en los cuales se encontrarán almacenados o ubicados los bienes asegurados:

	

	

	

	d) Substancias y/o efectos peligrosos (según tarifa) y cantidades máximas de ellos que suelen haber:

	

	

	

	e) Diversos:

¿Es inherente a la actividad ejercida por cualquier ocupante del edificio la existencia de las substancias aludidas en el párrafo que antecede?

	

	

	

	Propietario del edificio: 

	Alumbrado   
	¿Hay cortacorrientes?  

	¿Se hace uso de cocinas, reverberos, u otros aparatos que consuman gasolina o kerosene?

	Si  
	No  
	En caso afirmativo:

	¿Cuántos?
	¿Cuáles? 

	f) Personalidad del solicitante:

	Fecha del establecimiento de la firma:  

	Nombre de los empresarios: 

	¿Se llevan los libros de contabilidad de acuerdo con la ley?

	Fecha del último inventario: 
Resultado mercancías: Bs. 
Maquinarias: Bs. 
¿Se guardan los libros de contabilidad en cajas de seguridad a prueba de incendio?    


Firmas comerciales o particulares que pueden dar referencia de la firma y/o persona que desea el  seguro : 




	g) Otros seguros:

Otra u otras compañías aseguradoras sobre los mismos bienes: 


Monto del otro u otros seguros: 
Fecha o fechas de vencimiento: 


	¿El solicitante ha hecho reclamo alguno o cobrado indemnización por causa de incendio?

 

	_________ Cantidad recibida: ____________ Nombre de la compañía que rechazó alguna solicitud de seguro del proponente y razón que alegó: 



	h) Opinión del intermediario de seguros sobre el aspecto físico del riesgo propuesto:

          FORMCHECKBOX 
    Excelente                       FORMCHECKBOX 
   Bueno                FORMCHECKBOX 
    Regular                     FORMCHECKBOX 
   Malo

	OBSERVACIONES: 

	

	

	

	

	

	OTROS DATOS

	Actividad Económica del Solicitante
Comercial
     
Profesional
     
Independiente

     
Capacidad económica y financiera: Bs.
     
“Yo, __________________________, en mi carácter de tomador declaro que la información suministrada en esta solicitud es verídica, cierta y libre de omisiones y doy fe que el dinero utilizado para el pago de la prima del presente seguro proviene de una fuente lícita y no tiene relación alguna con dinero, capitales, bienes, haberes o beneficios derivados de las actividades ilícitas o de los delitos de Legitimación de Capitales previstos en la Ley Contra la Delincuencia Organizada”.

Esta solicitud quedará adherida al duplicado de la póliza que conserva la compañía y mi firma al pie se considerará como estampada en ese duplicado. Para los efectos legales del contrato de seguro, el solicitante acepta como domicilio especial, la ciudad indicada en esta solicitud, para el cumplimiento de las obligaciones contraídas en este contrato a la jurisdicción de cuyos tribunales las partes declaran someterse.

Firma del Tomador / Representante         Firma del Asegurado              Firma del Intermediario

                                                                                                                                 Código:

     ,

       de

     
de       
Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante Oficio No 009802 de fecha 10/11/04

Inscrita en el Registro de Comercio que llevó el Juzg. 2do. de 1era. Inst. en lo Civil y Mercantil de la C.J. del Edo. Zulia el 22 de Marzo de 1957, con el N° 119, Tomo 1° y en el Reg. Merc. 1era. de la C.J. del Edo. Zulia, el  27 de Mayo de 1981, con el No 54, Tomo12-A.
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