POLIZA DE SEGURO DE TODO RIESGO INDUSTRIAL
SOLICITUD DE SEGURO

Fecha de solicitud:

Sucursal de Emision:

N° de Pdliza:

«®Seguros
Constitucion

Innovamos para Servir

Vigencia:

Tipo de Moneda:

En base a la informacion suministrada en esta solicitud la empresa de seguros tomara la decisién de aceptar o no el riesgo, es por ello que la misma
debe ser llenada en su totalidad, sin enmiendas y debidamente firmada por el Tomador y el Propuesto Asegurado.

DATOS DEL TOMADOR (PERSONA NATURAL)

Apellidos y Nombres:

Tipo de Persona: N° de Cédula: R.I.F. Persona Natural N° Pasaporte: Fecha de Nacimiento Sexo:
Natural 3 Juridica (1 vOeO Jovia MO FO
Estado Civil: Casado [0 Soltero[d | Lugar de Nacimiento: Pais: Estado: Ciudad: Nacionalidad:

Viudo O Divorciadod Otro

Actividad econdémica: Ramo:

Industrial 0 Comercial[J Profesional[] Gubernamental (]

Ingreso promedio anual:

Profesion: Descripcion de la actividad: Lugar donde trabaja:

Industrial ] Dependiente[d Societaria [0 Otro[d

Oficio/ Ocupacion:

DATOS DEL TOMADOR (PERSONA JURIDICA)

Nombre o Razdn Social: R.I.F. de la Empresa:

Direccion de la empresa:

Pais: Estado: Ciudad: Email: Teléfono de oficina:

Utilidad Bruta Anual:

Actividad Econdmica:
Industrial 0 Comerciald Profesionald Gubernamental

Productos y/o servicios que
ofrece:

Patrimonio segun el ultimo estado de resultados o estado de

Nombre del Representante Legal:

ganancias y pérdidas:

N° de Cédula:
vOd ed

g

R.I.F. del Representante Legal:

Direccion del representante legal:

Pais:

Estado:

Ciudad:

Email:

Teléfono Celular:

Teléfono de Oficina:

En caso de ser persona juridica, indique los datos del Representante Legal

Apellidos y Nombres/ Razén Social:

Tipo de Persona:
Natural[d JuridicadJ

N° de Cédula:
vOdOed

R.I.F. Persona Natural:

Jjaowvgd

N° de Pasaporte:

Sexo:

mO FO

Fecha de Nacimiento:
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Estado Civil: Casado[] Soltero[] Lugar de Nacimiento: Pais: Estado: Ciudad: Nacionalidad:
Viudo O Divorciadod Otro

Ingreso promedio anual: Actividad econémica (si es comerciante debe indicar el ramo). Ramo:
Industrial 0 Comerciald Profesionaldd Gubernamentald

Profesién: Oficio/ Ocupacion: Descripcion de la actividad: Lugar donde trabaja:
Industrial 0 Dependiented  Societariald Otrod

DIRECCION DE RESIDENCIA DEL TOMADOR: PERSONA NATURAL

Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta/Casa | Piso: Apto N°: | Municipio: Ciudad: Parroquia:
Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda: Teléfono Oficina:

Propia O Alquiladad

Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Email:

DIRECCION DE TRABAJO DEL TOMADOR: PERSONA NATURAL

Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta/Casa | Piso: Apto N°: | Municipio: Ciudad: Parroquia:
Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda: Teléfono Oficina:

Propia Alquiladad

Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Email:

DIRECCION DE COBRO

Igual direccion de Residencia [ Igual direccién de trabajo [ lgual direccién del tomador persona juridica [J

Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta/Casa: Piso: Apto N°: Municipio: Ciudad: Parroquia:
Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda: Teléfono Oficina:

Propiad  Alquilada O

Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Email:

DIRECCION DEL PROPUESTO ASEGURADO: PERSONA NATURAL

Igual direccién de Residencia [] Igual direccion de trabajo [ Igual direccidn del tomador persona juridica [

Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta/Casa Piso: Apto N°: | Municipio: Ciudad: Parroquia:
Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda: Teléfono Oficina:

Propia O Alquilada O

Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Email:
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DIRECCION DE RIESGO

Estado: Ciudad: Municipio: Parroquia:

Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:

Edif/ Galpén/Casa/ Quinta: Torre/Seccién: Local: Oficina: Piso: Apartamento N°
Nivel: Zona Postal: Teléfono de riesgo:

Teléfono Celular: Teléfono Oficina: Email:

LOCALIDADES AMPARADAS

Calle / Edif/ Torre/
N° Avenida Casa/ Local/ Urbanizacion Parroquia Ciudad Municipio Estado | Teléfono
/ Sector Galpén Oficina

CARACTERISTICAS DEL RIESGO:

‘ h w N H

Tipo de Riesgo: Industrial Comercia | (No Industrial) Depdsito Almacén O Residencial OO0

indole y/o actividad comercial:

EL PREDIO COLINDA CON:

Inmueble desocupado, abandonado o en ruinas: Sid No O Rio o quebrada: SiCO0 NoO a mts.

Terreno sin edificar:  Si No O Obra en demolicién:  Sid No

VIGENCIA DEL SEGURO

BIENES A ASEGURAR

Partidas asegurables Valores de Riesgo

Edificaciones

Cimientos (aplica solo para terremotos edificacion)

Magquinarias y equipos para la industria y el comercio

Instalaciones

Existencias
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Suministros

Mejoras o bienhechurias

Mobiliario

Equipos electrdnicos

Equipos y maquinarias de Contratista

Otros especifique

Utilidad Bruta Anual

TOTAL VALORES A RIESGO

Suma asegurada y/o limite maximo de indemnizacién: 100 % del Total de los valores a Riesgo [

Primer Riesgo Absoluto: % del Total de los Valores a Riesgo: [

COBERTURAS SOLICITADAS

Coberturas Basicas Sumas aseguradas o limites de responsabilidad

Segun modalidades indicadas en la declaracién de los Valores a
Pérdidas y Daios directos a Edificaciones y Contenido Riesgo y las Condiciones de la Pdliza

Dafios a la edificacion por robo

Rotura de Maquinarias X
Dafios a Equipos Electrénicos X
Equipo de Contratista X
Lucro Cesante : % de la Utilidad Bruta Anual X
Lucro Cesante por rotura de maquinarias % dela X

Utilidad Bruta Anual

Coberturas Adicionales y Opcionales Sumas aseguradas o limites de responsabilidad

Inundacién *

Dafios Causados por Agua * O Especificar seguidamente en
Bienes Refrigerados y/o Congelados *
& y’/ g . O Riesgos a Primera Pérdida
Periodo de carencia: No. de horas
Rotura de Vidrios y/o Anuncios * O
Pérdida de renta * Periodo de renta: N° de meses O
Pérdidas Indirectas * | O15% [0O20% [0O25% [0O30%
Sustraccion llegitima (Robo, Asalto o Atraco) * O
Motin, Disturbios Populares, Disturbios Laborales y Dafios O
Maliciosos *
Terremoto o Temblor de Tierra * O

* Estas coberturas no son de oligatoria contratacidn

LIMITES DE RESPONSABILIDAD: son las cantidades incluidas en la suma asegurada y/o limite maximo de indemnizacién.

RIESGOS A PRIMERA PERDIDA: cantidades incluidas en la suma asegurada y/o limite maximo de indemnizacién
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Dafios Causados por Agua

Inundacion

Rotura de Vidrios

Rotura de Anuncios

Bienes refrigerados y/o congelados

Honorarios de Arquitectos, Topdgrafos e Ingenieros

Ooo|ojo|o|o|0O

Demolicidon, Remocién o Limpieza de Escombros

Reconstruccién de Archivos O

Sub-Limites de Responsabilidad (especificar la cobertura y limite de responsabilidad)

O

O

O

O

O

RELACION DETALLADA DE BIENES

MAQUINARIAS: ANEXE RELACION COMPLEMENTARIA DE SER NECESARIO

Descripcion Marca Ao Capacidad Modelo Serial Suma Asegurada

EQUIPOS ELECTRONICOS: ANEXE RELACION COMPLEMENTARIA DE SER NECESARIO

Descripcion Marca Aiio Capacidad Modelo Serial Suma Asegurada

RELACION DE VIDRIOS Y/O ANUNCIOS

Cantidad Descripcion Ubicacion Largo Ancho Espesor Suma Asegurada

LISTA DE OBJETOS VALIOSOS O DE ARTE CON VALOR UNITARIO

Descripcion (Nombre Objeto) Caracteristicas Dimensiones Suma Asegurada

Aprobada por la superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Providencia N° SAA-09-0429-2026 de fecha 31/03/2026
Av. Venezuela, entre Av. Lazo Marti y Calle Mohedano, Edif. Torre Constitucidn, El Rosal, Cédigo Postal 1060,
Caracas -Venezuela. Teléfono Master: (0212) 957.98.00. Seguros Constitucion, C.A. Inscrita ante la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el
N2 96. RIF: J-09028623-3 - NIT: 0033556403



INFORMACION COMPLEMENTARIA

Libros de Contabilidad:
¢Se llevan libros de Contabilidad de acuerdo a las Leyes? Sid No[O ¢Doénde se guardan?:

Fecha de ultimo inventario: Fecha del establecimiento de la firma:

Nombre (s) anterior (es) de la firma, si fuese el caso:

DATOS PARA INSPECCIONAR EL RIESGO

Persona Contacto Teléfono Cargo / Relacién con el Asegurado

SINIESTROS OCURRIDOS EN PERIODOS ANTERIORES

R L Fecha de
Empresa de Seguros Monto reclamado N° de Péliza y Ramo .
Ocurrencia
OTROS SEGUROS VIGENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES
Empresa de Seguros Monto reclamado N° de Pdliza Vigencia
BENEFICIARIO (S) PREFERENCIAL (ES)
. ; ) Cédula de Identidad Interés Asegurado sobre el Monto de la
Apellidos y nombres o Razén Social K .
o RIF cual pesa la Acreencia Acreencia
INTERMEDIARIO(S) DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA
Apellidos y nombres o Razén Social Cédigo % Participacion Firma

FORMAS DE PAGO

Frecuencia: Anual O Semestral [ Trimestral O Mensual O

DATOS BANCARIOS PARA COBRO DE PRIMA

Cobro por medio de domiciliacion bancaria
Si desea que se realice el cobro por medio de domiciliacion bancaria, para este afio pdliza, favor indicar:

Nombre del Titular de la Cuenta: Cédula de Identidad Correo electronico
Tarjeta de Crédito Visa [ Tarjeta de Crédito Master Card [
Banco Numero de Cuenta/ Tarjeta Tipo de Cuenta
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Datos bancarios para el pago a titulares

En caso que la compaiiia deba efectuar un pago al titular de la pdliza, el mismo se realizara a través del banco y cuenta indicados a
continuacion, siempre y cuando esta ultima se encuentre a nombre del titular.

Deseo que el rembolso o pago me sea efectuado mediante: [0 Banco y cuenta indicados para Cobro de Primas [0 Otra cuenta *
*En caso de tildar otra cuenta, por favor indique:

Banco Numero de Cuenta Tipo de Cuenta
DECLARACIONES
Tomador
Yo, el Tomador de la Pdliza, doy fe bajo juramento que los datos suministrados a Seguros Constitucién, C.A.

son veraces, verificables, comprobables y completos. Asimismo, declaro que el dinero utilizado para el pago del servicio a contratar, proviene de

una fuente licita que no guarda relacion alguna con capitales, bienes, haberes, valores o titulos, que fueren producto de las actividades o acciones
derivadas de operaciones ilicitas.

En el dia del mes de del afio

Firma del Tomador Cédula de Identidad del Tomador

Huella Dactilar (pulgar derecho o en su defecto pulgar izquierdo)

Propuesto Asegurado

Yo, el Propuesto Asegurado, doy fe que bajo juramento declaro que he leido total y cuidadosamente las
preguntas formuladas en el cuestionario precedente y doy fe que las respuestas por mi proporcionadas son verdaderas, completas y exactas.
Asimismo, declaro que no he cometido ningtin hecho ni circunstancia que pueda modificar la opinién de la COMPANIA sobre el riesgo a correr por
el seguro solicitado. Por otra parte, como ASEGURADO de la pdliza, doy fe bajo juramento que los datos suministrados a Seguros Constitucion,
C.A. son veraces, verificables, comprobables y completos.

En el dia del mes de del afio

Firma del Propuesto Asegurado Cédula de Identidad del Propuesto Asegurado

Huella Dactilar (pulgar derecho o en su defecto pulgar izquierdo)

Intermediario de la Actividad Aseguradora

El suscrito Intermediario de la actividad aseguradora, verificd la informacidon suministrada, en cumplimiento de las Normas sobre
Administracién de Riesgo de Legitimacidn de Capitales, Financiamiento al Terrorismo, Financiamiento a la Proliferacion de Armas de
Destruccién Masiva y Otros llicitos en la Actividad Aseguradora; obligacidn establecida en su articulo 49.

Apellidos y Nombres del Intermediario Cédula de Identidad del Intermediario

Firma del Intermediario Cddigo del Intermediario

Huella Dactilar (pulgar derecho o en su defecto pulgar izquierdo)
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PARA LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA SE DEBE ANEXAR A ESTA SOLICITUD DE SEGURO:

Persona Natural Persona Juridica

a. Copia fotostatica del Registro de Informacién Fiscal (RIF).

a. Copia fotostdtica de la Cédula de Identidad laminada. b. Acta constitutiva y estatutos sociales de la empresa, con sus
correspondientes modificaciones, cuando sea el caso.

c. Copia del documento de identidad del representante legal y documento
b. Copia fotostatica del Registro de Informacién Fiscal (RIF). | de sunombramiento (cédula de identidad, pasaporte, RIF, entre otros)

d.- Cualquier otro documento relacionado con el cliente y sus actividades.
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