



	Datos del Seguro

	Fecha de Vigencia:  Desde:        dd/mm/aaaa            
	Hasta:    dd/mm/aaaa
	Fecha de Solicitud:    dd/mm/aaaa 

	Datos del Tomador

	[bookmark: Texto77]Apellido(s) y Nombre(s) / Razón Social:      
	[bookmark: Texto2]C.I. / Pasaporte / R.I.F.:      

	[bookmark: Texto1]Nacionalidad:      
	Estado Civil:   Seleccione 
	Sexo: |_| M  |_| F

	[bookmark: Texto5]Lugar de Nacimiento:      
	Fecha de Nacimiento:  dd/mm/aaaa
	Edad:    

	[bookmark: Texto6]Domicilio Fiscal:      

	Municipio:      
	Parroquia:      
	Ciudad:      

	Estado:      
	Teléfono:      
	Correo Electrónico:      

	Dirección de Cobro:      

	Estado:      
	Municipio/Parroquia:      
	Ciudad:      

	Profesión/Ocupación/Oficio/Actividad Económica:      
	Ingreso Anual (moneda  Seleccione  ):      

	Tipo de Actividad: |_|Socio |_|Trabajador independiente  |_|Empleado    Cargo que desempeña:      

	Indique si el Tomador será el Asegurado Titular:   Si |_|   No  |_|

	Información Adicional (Solo Personas Jurídicas)

	Nombre registro mercantil:      
	Nro.:    
	Tomo:      
	Fecha de Constitución:    dd/mm/aaaa

	Naturaleza de la Empresa:  |_|Pública   |_|Privada
	Objeto o razón social:      

	Actividad económica: |_|Profesional |_|Comercial |_|Industrial   Especifique:      

	Productos y servicios que ofrece:
	Utilidad del ejercicio económico anterior
	Patrimonio último estado de resultados

	     
	     
	     

	Apellidos y Nombres del Representante Legal:      
	C.I. / Pasaporte:       

	Dirección del Representante:      

	Estado:      
	Municipio/Parroquia:      
	Ciudad:      

	Actividad Económica:      
	Teléfono:     
	Correo Electrónico :      

	Datos del Propuesto Asegurado (Llenar solo si es diferente al Tomador)

	Apellido(s) y Nombre(s) / Razón Social:      
	C.I. / Pasaporte/ R.I.F:      

	Nacionalidad:      
	Estado Civil:    Seleccione 
	Sexo: |_|M  |_| F

	Lugar de Nacimiento:      
	Fecha de Nacimiento:    dd/mm/aaaa
	Edad:   

	Empresa donde trabaja:      
	Fecha de Ingreso: dd/mm/aaaa

	Profesión/Ocupación/Oficio/Actividad Económica:      
	Ingreso Anual (moneda  Seleccione  ):      

	Domicilio Fiscal:      

	Municipio:      
	Parroquia:      
	Ciudad:      

	Estado:      
	Teléfono:      
	Correo Electrónico:      

	Información Adicional Propuesto Asegurado (Solo Personas Jurídicas)

	Nombre registro mercantil:      
	Nro.:    
	Tomo:      
	Fecha de Constitución:    dd/mm/aaaa

	Naturaleza de la Empresa:  |_|Pública   |_|Privada
	Objeto o razón social:      

	Actividad económica: |_|Profesional |_|Comercial |_|Industrial   Especifique:      

	Productos y servicios que ofrece:
	Utilidad del ejercicio económico anterior
	Patrimonio último estado de resultados

	     
	     
	     

	Apellidos y Nombres del Representante Legal:      
	C.I. / Pasaporte:       

	Dirección del Representante:      

	Estado:      
	Municipio/Parroquia:      
	Ciudad:      

	Actividad Económica:      
	Teléfono:     
	Correo Electrónico :      

	Bienes por Asegurar

	Bienes Asegurables
	Valores a Riesgo  moneda  Seleccione  
	Incendio
	Terremoto

	
	
	%PRR
	%PRA
	%PRR
	%PRA

	Edificaciones, Cimientos
	     
	[bookmark: Texto90]   
	   
	   
	   

	Maquinarias y Equipos Industriales
	     
	   
	   
	   
	   

	Instalaciones
	     
	   
	   
	   
	   

	Existencia
	     
	   
	   
	   
	   

	Suministros
	     
	   
	   
	   
	   

	Mejoras o Bienhechurías
	     
	   
	   
	   
	   

	Mobiliario
	     
	   
	   
	   
	   

	Efectos Personales
	     
	   
	   
	   
	   

	Otros, especifique
	     
	   
	   
	   
	   

	Total
	     
	

	PRR: Primer Riesgo Relativo PRA: Primer Riesgo Absoluto

	Datos del Riesgo a Asegurar (Localidad Principal)

	Tipo de riesgo: |_| Industrial 
	|_|Oficina
	|_| Comercial 
	|_| Almacén o depósito
	|_|Institucional

	|_|Industria Petrolera  Otro (especifique)      

	Razón Social:      
	R.I.F:      

	Dirección:      

	Municipio:      
	Parroquia:      
	Ciudad:      

	Estado:      
	Teléfono:      
	Correo Electrónico:      

	Datos del Registro:      
	Nro.:    
	Tomo:      
	Fecha de Constitución:   dd/mm/aaaa

	Describa la índole de la actividad económica:      

	Linderos
	Indique la índole de las actividades ejercidas en los inmuebles colindantes o terrenos sin edificar, inmuebles desocupados, invadidos o en ruinas, obras en demolición o en proceso de construcción.

	Norte
	     

	Sur
	     

	Este
	     

	Oeste
	     

	Datos del Local (en caso de existir varias localidades debe llenar una solicitud para cada una)

	Uso del local o edificación:      
	[bookmark: Texto82]Año de construcción:     
	N° de pisos (incluyendo sótanos):   

	Parte ocupada por el Asegurado:      
	¿Tiene sótano?  Si |_| No |_| En caso afirmativo ¿Cuántos?   

	Localidad a Asegurar: |_| Principal  |_| Otra
Indique:      
	Relación del local con el Asegurado: |_| Propiedad  |_| Alquiler  |_| Otro Indique:      

	¿Hay depósito o almacenes?  Si |_| No |_| En caso afirmativo ¿Cuántos?   

	¿Qué mercancías y materias primas predominantes se utilizan dentro del inmueble?:     

	¿En las áreas colindantes o dentro del inmueble se utilizan o almacenan sustancias o materiales inflamables?  Si |_| No |_| En caso afirmativo describa:      

	¿Hay otros ocupantes del inmueble o local?  Si |_| No |_| En caso afirmativo ¿Indique la índole?      

	¿Existe comunicación con edificios colindantes?  Si |_| No |_| En caso afirmativo, describa detalladamente:      

	Materiales y Elementos de Construcción (marque la opción que corresponda)

	Estructura
	|_|
	Concreto armado, hierro revestido de concreto armado

	
	|_|
	Metálica sin revestimiento

	
	|_|
	Madera

	Fachada
	|_|
	Obra limpia con menos del 50% de ventanas

	
	|_|
	Vidrio o ventanales completos, muro-cortina de vidrio o plástico

	
	|_|
	Cerámica, loza, mármol u otro material similar

	
	|_|
	Elementos prefabricados

	Techo
	|_|
	Concreto armado, placa de concreto, platabanda (hasta 10% de materiales no combustibles)

	
	|_|
	Láminas de zinc, aluminio, hierro o asbesto (hasta 10% de materiales plásticos)

	
	|_|
	Madera, láminas no combustibles sobre armazón de madera y/o caña

	Paredes
	|_|
	Ladrillo macizo, piedra, concreto, bloques de arcilla o de cemento huecos y frisados por ambos lados

	
	|_|
	Hierro, vidrio, asbesto, zinc, bloques de arcilla o de cemento huecos y bloques de ventilación

	
	|_|
	Madera, bahareque, caña, láminas de aluminio, cartón prensado, maderas comprimidas y similares


	[image: ]
	SOLICITUD DE SEGURO
INCENDIO



	[image: ]
	SOLICITUD DE SEGURO
RESPONSABILIDAD CIVIL EMPRESARIAL




3 de 5
4 de 5
	La Mundial, C.A. Venezolana de Seguros de Créditos Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el No. 73. Rif. J-00084644-8
Dirección: Av. Francisco de Miranda, Centro Lido, piso 13, Oficina 131-B, Caracas-Venezuela. 
Aprobada por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Providencia N° FSAA-1-1-0437 de fecha  9 de septiembre de 2022
	5 de 5

	FOR01-01-03-10(10-2023)




	Puertas
	|_|
	Sin puertas de vidrio o superiores a 15mm

	
	|_|
	Puertas de vidrio superior a 15mm

	
	|_|
	Puertas batientes

	
	|_|
	Puertas arrollables

	Elementos Especiales
	|_|
	Tanque subterráneo

	
	|_|
	Tanque a nivel

	
	|_|
	Tanque elevado

	
	|_|
	[bookmark: Texto83]Chimeneas industriales, altura (metros):    

	
	|_|
	Puentes grúa

	
	|_|
	Torres, altura (metros):    

	
	|_|
	Antenas, altura (metros):    

	Información Complementaria

	Prevención y protección contra incendio

	[bookmark: Marcar10]Sistemas mínimos de protección contra incendio: |_| Sistema de alarma  |_| Detención  |_|  Extinción fijo  |_| Extinción portátil

	[bookmark: Marcar11][bookmark: Marcar12][bookmark: Marcar13][bookmark: Marcar14][bookmark: Marcar15]Sistemas especiales de extinción: |_| Halón  |_| Bióxido de carbono  |_| Espuma  |_| Polvo químico seco  |_| Agua

	[bookmark: Marcar16][bookmark: Marcar17]Rociadores: |_| Abiertos  |_| Automáticos

	[bookmark: Marcar18][bookmark: Marcar19][bookmark: Marcar20]Hidrantes:    |_| Internos |_| Externos |_| Con impulsión propia |_| Sin impulsión propia

	[bookmark: Marcar21][bookmark: Marcar22][bookmark: Marcar23]Fuentes de agua: |_| Una  |_| Dos  |_|Más de dos  Indique ¿Cuántas?    

	[bookmark: Marcar24][bookmark: Marcar25]Brigada contra incendio: |_| Con personal bomberil   |_| Sin personal bomberil

	Distancia al cuerpo de bomberos:     mts  
	 Tiempo     minutos

	Contabilidad

	¿Se llevan los libros de contabilidad de acuerdo a la ley?  Si |_| No |_|

	[bookmark: Marcar32][bookmark: Marcar33]¿Dónde se guardan los libros de contabilidad?  |_| Caja fuerte   |_| Oficina contable
	Fecha del último inventario:  dd/mm/aaaa

	Relación detallada de Bienes

	a) Lista de Objetos Valiosos o de Arte

	Descripción
	Suma Asegurada (moneda  Seleccione)

	[bookmark: Texto91]     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	b) Relación de Maquinarias y Equipos

	Descripción
	Suma Asegurada (moneda  Seleccione)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	c) Vidrios y Anuncios

	Cantidad / Descripción / Ubicación
	Medidas Mts.
	

	
	Largo
	Ancho
	Espesor
	Suma Asegurada (moneda  Seleccione)

	     
	[bookmark: Texto93]     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	d) Bienes Refrigerados

	[bookmark: Texto92]Tipo:      
	Período de Carencia:      
	Poseen Repuestos:  Si |_| No |_|

	Planta Eléctrica Auxiliar:  Si |_| No |_|
	Reserva de Equipos:  Si |_| No |_|
	Jornada de Trabajo:  Diurna |_| Nocturna |_|

	Coberturas Solicitadas

	Cobertura Básica
	Suma Asegurada (moneda  Seleccione)

	Incendio, Rayo, Explosión, Impacto de aeronaves, Agua u otros agentes de extinción, Humo.
	Según modalidades indicadas en la declaración de los Valores a riesgo y las condiciones de la Póliza

	Coberturas Opcionales (El Tomador no está obligado a contratarlas)

	|_|  Terremoto o temblor de tierra
	Según modalidades indicadas en la declaración de los Valores a riesgo y las condiciones de la Póliza

	|_|  Motín, disturbios populares, disturbios laborales y daños maliciosos
	

	|_|  Extensión de cobertura 
	     

	|_|  Daños por agua (indique SA solo si es la primera pérdida P.P.)
	     

	[bookmark: Marcar42]|_|  Inundación (indique SA solo si es la primera pérdida P.P.)
	     

	|_|  Bienes refrigerados o congelados
	     

	|_|  Rotura de vidrios y anuncios
	     

	[bookmark: Texto85]|_|  Pérdida de renta: N° de meses:   
	     

	|_|  Pérdidas indirectas hasta un      %
	     

	[bookmark: Marcar43]|_|  Reconstrucción de Archivos (indique SA solo si es la primera pérdida P.P.)
	     

	[bookmark: Marcar44]|_|  Demolición, Remoción o Limpieza de Escombros (indique SA solo si es la primera pérdida P.P.)
	     

	[bookmark: Marcar45]|_|  Honorarios de Arquitectos, Topógrafos e Ingenieros (indique SA solo si es la primera pérdida P.P.)
	     

	Referencias

	a) Comerciales

	Comercio
	Dirección
	Teléfono

	[bookmark: Texto89]     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	b) Bancarias

	Institución Bancaria
	Número de Cuenta
	Teléfono

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Beneficiario Preferencial

	Apellido(s) y Nombre(s) / Razón Social
	C.I. / Pasaporte/ R.I.F 

	     
	     

	     
	     

	Siniestros Ocurridos

	Empresa de Seguros
	Causa
	Fecha
	Monto

	     
	     
	dd/mm/aaaa
	     

	     
	     
	dd/mm/aaaa
	     

	Otros Seguros Vigentes

	Empresa de Seguros
	Monto Asegurado
	Nº de Póliza
	Vigencia

	     
	     
	[bookmark: Texto87]     
	[bookmark: Texto88]     

	     
	     
	     
	     




	Intermediario

	Apellidos y Nombres
	Código
	Firma

	     
	     
	
	Forma de Pago de la Prima

	Frecuencia de Pago: |_| Anual   |_| Semestral |_| Trimestral  |_| Mensual Otra:      

	Forma de pago:  |_| Cheque      |_| Transferencia   |_|  Domiciliación de Cobro     Moneda:  Seleccione

	Instrumento para domiciliación:  |_| Cuenta Corriente   |_| Cuenta de Ahorro   |_|  Tarjeta de Crédito     

	Nro. Instrumento:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Banco:      
	Fecha de vencimiento de la Tarjeta:       dd/mm/aaaa

	Declaración de  Fe

	Yo,      , como propuesto asegurado, en mi carácter de solicitante de la póliza o en representación de este, declaro que la información aquí suministrada es exacta, sin omisión alguna de detalle, hecho o circunstancia con el propósito de aminorar el riesgo, en el entendido que esta servirá de base a La Mundial C.A.  Venezolana de Seguros de Crédito para la emisión de la póliza y el cobro de la prima. 
Yo,      ,   en mi carácter de tomador doy fe, que el dinero utilizado para el pago de la prima, proviene de una fuente lícita, y por lo tanto, no tiene relación alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o títulos producto de las actividades o, acciones derivadas de operaciones ilícitas previstas en las Normas sobre Administración de Riesgo de Legitimación de Capitales, Financiamiento al Terrorismo y Financiamiento de la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva en la Actividad Aseguradora. 

	Fechado en Ciudad, el  05 de octubre de 2023

	Firmas

	Firma y huella dactilar del Tomador
	Cédula de Identidad del Tomador
	Firma  y huella dactilar del Propuesto Asegurado
	Cédula de Identidad del Propuesto Asegurado

				

	Es requisito indispensable anexar a esta Solicitud los siguientes recaudos: 
Persona Natural 
· Fotocopia de la C.I.
· Fotocopia Registro de Información Fiscal (Rif), Vigente. 
Persona Jurídica
· Fotocopia del Acta Constitución y estatus sociales de la empresa con sus correspondientes modificaciones
· Fotocopia Registro de Información Fiscal (Rif), Vigente. 
· Fotocopia Cédula de Identidad del representante legal
	Adicional: 
· Copia del documento que demuestre la propiedad o interés asegurable del bien Asegurar, de ser el caso
· Copia de recibo de servicio público
· Referencia bancaria vigente
· Copia de la última declaración del impuesto sobre la renta
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