2 FECHA
SEGUROS “~ CATATUMBO SOLICITUD DE POLIZA DE SEGURO DE
ﬁ\l%’\é;ﬁ'ﬁgAEﬁNLc’A)NSMPAERINTENDENCIADELAACTIVIDADASEGURADORA CON EL N°52 TODO RIESGO DE CONSTRUCCION
1 Datos de Tomador / Propuesto Asegurado
N° de Cédula o RIf. Apellidos Nombres / Razon Social
Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil Nacionalidad Profesién
M F

Direccién de habitacion

Estado Ciudad Teléfono Celular E-mail

Ocupacion / Actividad Econémica Lugar de Trabajo Teléfono E-mail

Direccidn de Trabajo

Descripcién de la Actividad Econdémica Ingreso Promedio Anual

2 Datos del Representante Legal si se Trata de Person  a Juridica

N°de Cédula Apellidos y Nombres

Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil Nacionalidad Profesién
M | F

Direccion de Habitacion

Estado Ciudad Teléfono Celular E-mail
Cargo en la Empresa Tiempo en la Empresa
Descripcién de la Actividad Econdémica Ingreso Promedio Anual
3 Datos del Propuesto Asegurado si es Diferente al To  mador
N° de Cédula Apellidos y nombres
Fecha de Nacimiento Sexo | Estado Civil Nacionalidad Profesion
M | F

Direccion de Habitacion

Estado Ciudad Teléfono Celular E-mail

Ocupacion / Actividad econdmica Lugar de Trabajo Teléfono E-Mail

Direccién de Trabajo

Descripcién de la Actividad Econdémica Ingreso Promedio Anual

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad As eguradora mediante oficio N ° 3830 de fecha 29 de Marzo de 2012 TE C-7009.1/ JUN.13




1

Beneficiario/ Propuesto Asegurado

N° de Cedula Apellidos y nombres
Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil Nacionalidad Profesién
M | F
Direccion de Habitacion
Estado Ciudad Teléfono Celular E-mail
Ocupacion / Actividad econémica Lugar de Trabajo Teléfono E-Malil

Direccién de Trabajo

Descripcién de la Actividad Econdémica

Ingreso Promedio Anual Bs.

% de Participacién

Relacion o Parentesco con el Tomador

2

Beneficiario/ Propuesto Asegurado

No. de Cedula Apellidos y nombres
Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil Nacionalidad Profesién
M | F
Direccion de Habitacion
Estado Ciudad Teléfono Celular E-mail
Ocupacion / Actividad econémica Lugar de Trabajo Teléfono E-Malil

Direccién de Trabajo

Descripcién de la Actividad Econdémica

Ingreso Promedio Anual Bs.

% de Participacién

Relacion o Parentesco con el Tomador

3

Beneficiario/ Propuesto Asegurado

No. de Cedula Apellidos y nombres
Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil Nacionalidad Profesién
M | F
Direccion de Habitacion
Estado Ciudad Teléfono Celular E-mail
Ocupacion / Actividad econémica Lugar de Trabajo Teléfono E-Malil

Direccién de Trabajo

Descripcién de la Actividad Econdémica

Ingreso Promedio Anual Bs.

% de Participacién

Relacion o Parentesco con el Tomador

TEC-7009.2/ JUN.13




BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR EL PROPUESTO ASEGURADO

Tipo de
Persona

ler. Apellido/
Razon Solcial

2do. Apellido

ler. Nombre

Clo Relacion
Pasaporte/ | Direccion y TIf.de Oficina con el
R.I.F. Asegurado

Natural puridica

O O
O O
O O

INFORMACION SOBRE LA OBRA

1. El Propuesto Asegurado es:

[ ] Acreedor

[ ] Contratista

[ ] Propietario

2. Tiempo estimado para la construccién y fecha de culminacion de la obra:

Anexar copia del cronograma de la obra y de la memo

ria descriptiva.

3. Ubicacion del sitio de construccion:

4. Breve descripcion de la obra:

5. Valor del contrato (Favor detallar rubros y cantidades):

6. Tipo de obra a ser Asegurada:

Otra (especifique):

[]| Aeropuertos (pistas) [] |Frigorificos [] | Plantas siderdrgicas
[ ]|Almacenes [ ] |Galpones [ ] |Pozos
[]|Avenidas, calles, carreteras |[ | | Garages [ ] |Presas

[ ]| Canales de irrigacion [ ] |Hangares [ ] | Proyectos hidroeléctricos
[ ]| Colegios [] |Hospitales [] | Puentes

[ ]| Depo6sitos de agua- Tanques |[_] |Hoteles [ ] | Salas o salones

[ ]| Edificios de 1 0 mas pisos [ ] | Instalaciones Petroleras [] |Silos

[ ]| Edificios para fabricas [ ] | Movimiento de tierras [] | Supermercados

[ ]| Estaciones de bombeo [ ] | Obras hidraulicas [ ] | Tanques Aéreos

[ ]| Estaciones de bomberos [ ] | Piscinas [ ] | Torres

[]| Estaciones depuradoras [ ] | Plantas de cemento [] |Viviendas (casas)
[]| Fabricas de producto quimico |[] |Plantas de tratamiento [] | zanjas

[]
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COBERTURAS SOLICITADAS. Seleccione la cobertura, colocando “X” en el recuad ro correspondiente:

Cobertura Solicitada

Suma Asegurada /Limite de Deducible
Responsabilidad

X “A” (Principal)

L] “B” (Temblor, terremoto, maremoto,
erupcion volcanica)

[] “C” (Cicldn, huracan, tempestad,
inundacion)

L[] “D” (Clausula de Mantenimiento
Simple)

L] “E” (Responsabilidad civil para dafios
materiales )

L[] “F” (Responsabilidad civil para
lesiones corporales)

L[] “G” (Remocion de escombros)

] Bienes almacenados fuera del sitio
de obra

[] Equipo y maquinaria de construccion

[ Errores de disefio

] Flete aéreo

[ ] Honorarios profesionales de
Arquitectos e Ingenieros

[] Horas extras, trabajo nocturno,
trabajo en dias festivos, flete expreso

[ ] Huelga, motin y conmocién civil

[ ] Mantenimiento ampliado

[ ] Obras civiles aseguradas recibidas o
puestas en operacion

[ ] OPA (Otras propiedades adyacentes)

[] Responsabilidad civil cruzada

[ ] Transportes nacionales

] Vibracion, eliminacion o

debilitamiento de elementos portantes

Si solicita la cobertura de “Equipo y maquinaria de construccion”, favor incluir la lista de equipos y maquinarias,
con la fecha de adquisicion y copia del documento que pruebe la propiedad. Entre otros: andamiaje, puentes
auxiliares, formaletas de madera, herramientas, equipos de fuerza motriz, instalaciones provisionales para
abastecimiento de agua y desagues, edificaciones provisionales y combustibles.

INFORMACION SOBRE FACTORES QUE INCIDEN EN LA OBRA

1. Favor proporcionar informacion sobre los siguientes aspectos:

A) Riesgo de temblor o terremoto:

B) Condiciones geoldgicas, incluyendo subsuelo:

C) Nivel del agua en el suelo:

D) Nombre y distancia del méas préximo rio, lago o mar:

E) El nivel de tal rio, lago o mar: [_]Bajo [_] Medio [_] Alto |F) Nivel de la excavacion méas profunda:

2. Favor suministrar detalles de los edificios que puedan ser afectados por los trabajos ejecutados en la Obra

Asegurada:
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INFORMACION SOBRE LA CONTRATISTA: Fecha de constitucion:

Informe las principales obras realizadas por la contratista:

Las obras realizadas han sufrido siniestros anteriores: Si[_] No [ _], en caso de ser afirmativo por favor indicar:
CAUSAS FECHAS MONTOS

DECLARACION DE FE

El Tomador o su Representante Legal anteriormente identificado en esta solicitud, declaro que la informacion
suministrada es veridica, 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 licita y no tiene relacion alguna con dinero, capitales, bienes,
haberes o beneficios derivados de las actividades ilicitas o de los delitos de Legitimacion de Capitales,
previstos en la “Ley Organica Contra la Delincuencia Organizada”. Esta solicitud quedara adherida al duplicado
de la Pdliza que conserve C.A. Seguros Catatumbo y su firma al pie se considerard como estampada en ese

duplicado.

Huella Dactilar / Pulgar Huella Dactilar / Pulgar
Derecho Derecho

Firma del Tomador / Firma del Intermediario
Representante Legal Firma del Asegurado Cadigo

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad As eguradora mediante Oficio N ° 010095 de fecha 24/11/05

Inscrita en el Registro de Comercio que llevé el Ju  zg. 2do. de lera. 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. lera. de  la C.J. del Edo. Zulia, el 27 de Mayo de 1981, con el N° 54, Tomo12-A.
Av. 4 (Bella Vista) N ° 77-55, Edf. Seguros Catatumbo. Telfs.: (58-261) 70 05556. Maracaibo 4001: Estado Zulia — Venezuela/w ww.seguroscatatumbo.com
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