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SOLICITUD DE SEGURO DE RIESGOS DIVERSOS

Seguros TODO RIESGO DE CONSTRUCCION
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.:

Direccion del Contratante:

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacion / Sector Apartado Postal:
Teléfono de Residencia: Teléfono Celular: Teléfono de Oficina: Fax:

Direccion de Cobro:

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacion / Sector Apartado Postal:
Localidad: Correo Electrénico:

Datos de la Emision de la Péliza

Vigencia de la Péliza:

Desde: 12 a.m | Hasta: 12 a.m

Forma de Pago:

Frecuencia de Pago: Moneda:

Sucursal / Oficina:

Canal de Venta: Intermediario:

Planes Solicitados

Seguro de Todo Riesgo de Construccién

Informaciéon Sobre la Obra

Direccion (ubicacion del lugar de la construccion):

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacion / Sector
Fecha de Inicio de la Obra: Fecha de Culminacioén de la Obra: Periodo de Construccion: Periodo de Mantenimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Meses: Meses:
Tipo de Obra:
Registro de Propiedad:
Finca: Tomo: Folio: Documento: Rollo: Seccion:
¢ Existe Acreedor Hipotecario?:: Especifique
[1si [ INo
Descripcion de la Obra
Dimensiones (longitud, profundidad, luz libre):
Ndmero de Pisos: Numero de Sétanos:
Tipo de cimentacion y profundidad maxima de excavacion:
Método de construccion:
Material que se empleara en la estructura de la obra:
|:| Concreto armado |:| Hormigon |:| Hormigén armado |:| Acero |:| Metal |:| Ladrillos |:| Madera
|:| Otros:
Nivel freatico esta presente hasta el fondo de la excavacion:  Nivel freatico esta presente encima del fondo de la excavacion:
I:lSi D No DSI' I:l No Nivel freético: metros
¢ Existe rio, lago, mar, etc., en la zona?: DSl’ I:lNo Indicar nombre:
Distancia del sitio de los trabajos: metros

Detalles de las edificaciones vecinas que puedan ser afectadas por los trabajos ejecutados en la obra Asegurada:
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Condiciones del Subsuelo

Roca

Suelos secos y compactos como depositos aluviales, toba, etc.

Suelos mojados y compactos, por Ej.: depodsitos aluviales con contenido importante de agua

Suelos mojados y débiles: como terrenos ganado al mar, todos los suelos finos y saturados de agua

Peligros Especiales

L

Incendio, Explosion: I:l Bajo I:l Moderado I:l Alto

Inundacion: I:lBajo DModerado I:lAIto

Derrumbes, Tempestad, Cicl6n: I:l Bajo I:l Moderado I:l Alto

Terremoto: I:l Bajo I:l Moderado I:l Alto

¢ Se han registrado terremotos en la zona de la construcciéon?: I:l Si I:l No

¢ Existen fallas geoldgicas en la zona?: I:l Si I:l No

¢Se han tomado en cuenta en el disefio de la obra a asegurar normas antisismicas vigentes?: |:|S|' |:| No

Datos Meteorol6gicos

Temporada de lluvias: Desde: Hasta:
Precipitaciéon anual: |:| Frecuentes lluvias intensas |:|Pocas lluvias intensas |:| Casi nuca llueve
Medidas de Prevencién de Incendios

|:| Extintores de incendio en el sitio de la obra. Indique el Numero:

|:| Agua disponible en cantidades y presion suficiente

|:| Plantilla entrenada en la lucha contra incendio

I:l Bomberos publicos pueden llegar al sitio en el lapso de unos 10 minutos
I:l Vigilancia durante 24 horas del dia

Informacion de Contratista(s) y Subcontratista(s)

Nombre(s) del o los Contratista(s):

Experiencia del o los Contratista(s) en obras similares o en este método de construccion: I:l Si I:l No

Nombre(s) del o los Subcontratista(s):

¢ Qué trabajos seran efectuados por el o los Subcontratista(s)?:

Coberturas Solicitada

|:| Cobertura “A” (Basica) Suma Asegurada:
Coberturas Adicionales que no Implican Cambios de la Suma Asegurada Establecida en la Cobertura “A”
Coberturas Deducibles

D Cobertura “B” (Terremoto o temblor de tierra)

D Cobertura “C” (Inundacién, tempestad)

D Cobertura “D” (Mantenimiento del contrato de construccion)

Coberturas Adicionales que no Implican Cambios de la Suma Asegurada Establecida en la Cobertura “A”

Coberturas Suma Asegurada Deducibles

(Responsabilidad civil extracontractual

D Cobertura *E para dafios materiales)

(Responsabilidad civil extracontractual | Por persona:

Cobertura “F” . ;
D para lesiones corporales) Por varias personas:

I:l Cobertura “G” (Remocién de escombros)

I:l Cobertura “H”  (Honorarios de arquitectos)

Coberturas Adicionales Bajo la Modalidad de Sub Limites de la Suma Asegurada

Coberturas Suma Asegurada Deducibles

I:l Cobertura de Robo, Asalto y Atraco

|:| Cobertura de Hurto
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I:l Cobertura de Huelga, Motin y Conmocién Civil

[] Cobertura de Cobertura de Responsabilidad Civil
Cruzada

|:| Cobertura de Mantenimiento Ampliado

Cobertura de Gastos por horas extras, turnos nocturno,

dia festivo y flete expreso

|:| Cobertura de Gastos por flete aéreo

|:| Cobertura de Riesgo de Disefio

|:| Otras Coberturas

Endoso Nro.:

Otros Bienes Asegurables

Bienes

Suma Asegurada

Oficinas y bodegas provisionales (anexar listado)

Equipos y maquinarias de contratista (anexar listado)

Magquinarias e Instalaciones auxiliares (anexar listado)

Herramientas (anexar listado)

Montaje (anexar listado)

Bienes Almacenados fuera del Sitio de la Obra en Construccién o

OO0 o od

Propiedades existentes (anexar listado)

Observaciones:

Otros Bienes Asegurables

I:l Clausula de Cronograma de Avance de los Trabajos de Construccién y/o Montaje

I:l Clausula de Siniestros en Serie o Repetitivos

|:| Clausula Equipos Extintores de Incendios y Proteccion de Incendios en sitio de obras

|:| Otros Endosos:

Experiencias Otros Seguros
Compaiiia de Seguros Plan Nro. de Péliza ¢Presento Siniestro? Periodo de Vigencia
Desde:
Cdsi Clno
Hasta:
Desde:
CIsi [no
Hasta:
Desde:
[Isi [No
Hasta:
Desde:
Clsi [no
Hasta:
Desde:
[Jsi [Ino
Hasta:
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Observaciones Importantes

e Cualquier alteracién que se produzca referente a las declaraciones e informacién proporcionada en esta Solicitud, entre la fecha
de la firma por el solicitante y la emision y entrega de la Pdéliza por la Compafiia, o durante la vigencia de esta Pdliza debe ser
participada a la Compafiia inmediatamente. En tales casos, la Compaiiia 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 Compafia. 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 legitimacion de capitales previstos en la Ley.

e Autorizo la verificacién de la informacién suministrada, asi como a suministrar datos a terceros para fines de evaluacién de riesgo.

* 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 deméas 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)
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