Mercantil

SOLICITUD DE SEGURO DE TODO RIESGO

Seguros
Datos Propuestos del Contratante
Propuesto Contratante / Razén Social: Nacionalidad: C.l./ Pasaporte / R.U.C.:
Propuesto Asegurado / Razén Social: Nacionalidad: C.l./ Pasaporte / R.U.C.:
Nombre Comercial (Persona Juridica): Aviso de Operacién (Persona Juridica): Pais de Constitucion (Persona Juridica):
Actividad a la cual se dedica (Persona Juridica): Datos de Inscripcion / Folio (Persona Juridica):

Direccién del Contratante:

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacion / Sector Apartado Postal:

Teléfono de Residencia: Teléfono Celular: Teléfono de Oficina: Fax:

Direccién de Cobro:

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacioén / Sector Apartado Postal:

Localidad: Correo Electrénico:

Datos de la Emisiéon de la Pdliza

Vigencia de la Péliza: Forma de Pago: Frecuencia de Pago: Moneda:
Desde: 12 a.m Hasta: 12 a.m
Sucursal / Oficina: Canal de Venta: Intermediario:

Planes Solicitados

Seguro de Todo Riesgo

Datos Generales del Riesgo a Asegurar
Direcciones de las Localidades a Asegurar:
Direccion localidad Nro. 1:

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacioén / Sector Apartado Postal:

Direccién localidad Nro. 2:

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacioén / Sector Apartado Postal:

Direccién localidad Nro. 3:

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacioén / Sector Apartado Postal:

Direccién localidad Nro. 4:

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacioén / Sector Apartado Postal:

Direccién localidad Nro. 5:

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacion / Sector Apartado Postal:

indole de Riesgo / Actividad Econdmica / Giro de Negocio:

¢ Existe Acreedor Hipotecario?: Especifique:
Si No
Registro de Propiedad:
Finca: Tomo: Folio: Documento: Rollo: Seccion:
Clase de Bien Asegurado: Especifique

|:| Edificio |:| Contenido

Mercantil Seguros y Reaseguros, S. A. — RUC: 2492633-1-817803 DV 36
Regulada y supervisada por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama
Calle Punta Darién, Torres de las Américas, Torre C, Piso 32, Urbanizacién Punta Pacifica, Ciudad de Panama, Republica de Panama
Tel + (507) 304-1150 Fax + (507) 302-8908 / www.mercantilseguros.com.pa
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Bienes a Asegurar

Bien a Asegurar Valores Reales Asegurable / Suma Asegurada:

Edificaciones y/o Edificio

Maquinarias y Equipos Eléctricos para la
Industria y el Comercio

Equipos Electrénicos y/o Instalaciones
Electrénicas

Equipos y Maquinarias de Contratistas
(Equipos Pesado)

Instalaciones

Existencias

Suministros

Mejoras o Bienhechurias

Mobiliario
ngg Asegurada para Cobertura de S.A / Renta Mensual: / Periodo: (Meses)
Pérdida de Renta
Suma Asegurada para Cobertura de . . Lo
Pérdidas Indirectas S.A / Renta Mensual: / Periodo: (Meses)
Utilidad Bruta y/o Suma Asegurada para . . Lo
Cobertura de Lucro Cesante S.A: / Renta Mensual: / Periodo: (Meses)
Valores Reales Totales Asegurables /
Suma Asegurada Total
Clausulas Adicionales Solicitadas
|:| Clausula de Valor de Reposicion a Nuevo o de Reemplazo.
|:| Clausula Material Fundido.
|:| Clausula Cobertura Automatica.
|:| Clausula Inventario o Avaluo.
|:| Clausula Cuidado, Control o Custodia.
[] clausula Sello y Marcas.
|:| Traslado Temporal de los Bienes Asegurados.
|:| Endoso Requisitos de Asegurabilidad.
|:| Otros Endosos:
Coberturas Solicitadas
Coberturas Suma Asegurada / Sublimites

[] Cobertura Todo Riesgo Incendio S.A:
[] Dafios Directo por Explosién SA:
] Dafios por Humo u Hollin de un Incendio en los Predios SA:

Asegurados o en Predios Adyacentes T
|:| Dafios Directo por Rayo S.A.
|:| Terremoto, Temblor de Tierra, Erupcion Volcanica S.A.:
|:| Motin, Conmocién Civil y Disturbios Populares S.A.:
|:| Disturbios Laborales o Conflictos de Trabajo S.A.:
|:| Dafios Maliciosos y/o Dafios por Maldad S.A.
|:| Saqueo S.A.:
|:| Vendaval, Huracan, Tornado, Tromba y/o Granizo S.A.:
|:| Inundacién Sub Limite:
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|:| Dafios por Agua Sub Limite:
|:| Deslave (Avalancha o Deslizamientos) Sub Limite:
[] Desbordamiento del Mar Sub Limite:
|:| Derrame Accidental de las Instalaciones de Extincién de L
. Sub Limite:
Incendio
|:| Conflagracion S.A.:
|:| Impacto de Vehiculos S.A.:
|:| Impacto de Aeronaves, Satélites, Cohetes u Otros Aparatos SA-:
Aéreos o de los Objetos Desprendidos de los Mismos o
|:| Caida de Arboles o sus Ramas, Antenas o Postes S.A.:
|:| Ondas Soénicas S.A.:
|:| Remocién de Escombros Sub Limite:
|:| Honorarios de Arquitectos, Topégrafos e Ingenieros Sub Limite:
|:| Gastos de Extincion de Incendio Sub Limite:
Coberturas Adicionales
|:| Rotura de Cristales, Vidrios, Espejos, Lunetas y Letreros Sub Limite:
|:| Pérdidas Indirectas S.A.:
|:| Deterioro de Bienes Refrigerados o Congelados Sub Limite:
[] Pérdida de Renta Sub Limite:
|:| Lucro Cesante (Forma Inglesa) S.A.
|:| Lucro Cesante (Forma Americana) S.A.
|:| Ramos de Ingenieria: Dafios Internos a Equipos Electronicos Sub Limite:
|:| Ramo_s d(_e Ingenieria: Dafios Internos por Rotura de Sub Limite:
Magquinaria
|:| Ramos de Ingenieria: Equipos y Maquinarias de Contratista Sub Limite:
|:| Robo, Asalto y/o Atraco Sub Limite:
|:| Darios a la Edificacién por Robo o Intento de Robo Sub Limite:
|:| Portadores Externos de Datos Sub Limite:
|:| Incremento en el Costo de Operacion Sub Limite:
|:| Gastos por Horas Extras, Turnos Nocturnos, Dias Festivos y Lo
Sub Limite:
Flete Expresos
[] Gastos por Flete Aéreos Sub Limite:
[] Gastos Extraordinarios Sub Limite:
|:| Gastos Exploratorios Sub Limite:
|:| Otras Coberturas: Endoso N°:
Deducibles
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Experiencias Otros Seguros
Compafiia de Seguros Plan Nro. de Péliza ¢Present6 Siniestro? Periodo de Vigencia

Desde:

Si No
D D Hasta:
Desde:

Si No
D D Hasta:

Observaciones Importantes

e Cualquier alteracién que se produzca referente a las declaraciones e informacion proporcionada en esta Solicitud, entre la fecha
de la firma por el solicitante y la emision y entrega de la Péliza por la Compafiia, o durante la vigencia de esta Pdliza debe ser
participada a la Compafiia inmediatamente. En tales casos, la Compafiia se reserva el derecho de rechazar la Solicitud o anular
el contrato, o de aplicar una tarifa modificada de acuerdo con el nuevo concepto que la Compafiia formara del riesgo.

e Las declaraciones o informaciones contenidas en esta Solicitud, junto con las condiciones establecidas en la Pdliza, constituiran
el contrato entre el Solicitante y la Compafiia. EI Contrato entra en vigor al haber obtenido el Solicitante el recibo
correspondiente a la primera Prima pagada, firmado por un representante autorizado de La Compafiia, pero no antes de la fecha
de efecto indicada en la Pdliza.

Declaracién de Fe

Yo, el CONTRATANTE, doy fe que el dinero utilizado para el pago de prima de la péliza a suscribir proviene de una fuente de
capitales, bienes, haberes, valores, titulos o beneficios derivados de actividades licitas, realizadas con estricta observacién a la
Legislacién Nacional y por lo tanto, no tiene relacion alguna con los delitos legitimacién de capitales previstos en la Ley.

e Autorizo la verificacion de la informacion suministrada, asi como a suministrar datos a terceros para fines de evaluacion de riesgo.

e Con la entrega de este Condiciones Particulares, el CONTRATANTE/ASEGURADO declara que: Recibe y por ende conoce todos
y cada uno de los documentos inherentes a este contrato, entiéndase Condiciones Generales, Condiciones Particulares, Endosos,
Clausulas y demas documentos aqui indicados, en los cuales se especifican las condiciones de aceptacion de los riesgos de esta
Pdliza por parte de MERCANTIL SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

Convengo que he leido cuidadosamente y totalmente, una a una, todas las preguntas y respuestas consignadas en esta solicitud y
certifico la exactitud y veracidad de las mismas y que no he omitido, ocultado disimulado, ningin hecho ni circunstancias que
puedan modificar la opinion de MERCANTIL SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sobre el riesgo a correr por el seguro solicitado.

La Responsabilidad de la Compafiia no comienza hasta que la Pdliza haya sido emitida y autorizada por un representante
autorizado de MERCANTIL SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

Se firma en Panama, de de
Firma del PROPUESTO ASEGURADO: Cédula:
Firma del CONTRATANTE: Cédula:
Firma del Corredor: Licencia Nro. :

Observaciones (Espacio para Uso de la Compafiia de Seguros)

Aprobado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama mediante Resolucion N° DRLA — 033 de fecha 03 de Mayo del 2019
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