

	Datos del Seguro

	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:      

	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 :      






	Coberturas Solicitadas (moneda  Seleccione)

	Cobertura Básica
	Suma Asegurada
	Deducible

	Pérdidas y Daños de los bienes a asegurar
	|_|
	     
	     

	Coberturas opcionales (El Tomador no está obligado a contratarlas)
	
	

	Riesgos catastróficos de la naturaleza (Meteorito, Terremoto  o Temblor de Tierra, Maremoto, Erupción Volcánica, Huracán, Inundación, cualquier otra convulsión de la naturaleza o perturbación atmosférica)
	|_|
	     
	     

	Motín, Disturbios populares y Daños Maliciosos
	|_|
	     
	     

	Hurto
	|_|
	     
	     

	Especificaciones del Riesgo a Asegurar (en caso de bienes describir los mismos)

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	Cuestionario

	1. ¿Los equipos son: Propios: |_|   A su cuidado bajo otro título: |_|  Especifique:     

	2. ¿Los equipos son mantenidos según las especificaciones del fabricante? : Si |_| No |_|, en caso de respuesta negativa, indique porque:      

	3. ¿El inmueble donde se encuentran los bienes a asegurar posee sistemas de alarma contra Incendio ?: Si |_| No |_|
¿Existen sistemas de detención de incendio?  Si |_| No |_|. ¿Tiene extintores de Incendio?  Si |_| No |_| ¿Cuántos?      

	4. ¿El inmueble donde se encuentran los bienes a asegurar posee sistemas de alarma contra Robo ?:  Si |_| No |_|
¿Existe contrato de mantenimiento para los sistemas de alarma?  Si |_| No |_|, en caso afirmativo, indique el nombre de la empresa:       
¿Posee Caja Fuerte?  Si |_| No |_|  ¿Existe vigilancia?  Si |_| No |_|   Armada:  Si |_| No |_|  Permanente:  Si |_| No |_|

	5. ¿Otras medidas de seguridad para la protección de los bienes a asegurar? Especifique:

	Otros Seguros Vigentes

	Empresa de Seguros
	Monto Asegurado
	Nro. de Póliza
	Vigencia

	     
	     
	     
	dd/mm/aaaa

	     
	     
	     
	dd/mm/aaaa

	Intermediario

	Apellidos y Nombres
	Código
	Firma

	     
	     
	
	Forma de Pago de la Prima

	Frecuencia de pago: |_| Mensual   |_| Trimestral   |_|  Semestral   |_|  Anual 

	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


	[image: ]
	SOLICITUD DE SEGURO
RIESGOS DIVERSOS




1 de 3

2 de 3


	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. 


	[bookmark: Texto73]Fechado en Ciudad, el  09 de octubre de 2023

	Firmas

	Firma y huella dactilar del Tomador
	Documento de Identificación del Tomador
	Firma  y huella dactilar del Propuesto Asegurado
	Documento de Identificación 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



[bookmark: _GoBack]
	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, Torre B, piso 13, Oficina 131-B, Caracas-Venezuela. 
Aprobada por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Providencia N° FSAA-1-1-0658 de fecha 12 de enero de 2023
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