ncerca

seqguros
N° TICKET
N° FIANZA
TIPO DE FIANZA TIPO DE NEGOCIO
Fianza Propuesta Fianza Cumplimiento Privada Gobierno
Fianza Misceldnea Fianza de Corredor ACP Otros

Contratista: R.U.C.

Lugar o lugares donde tributa el cliente por sus ingresos:

Rep. Legal: Cédula:

Direccion:

Teléfono: Celular: Fax:
Correo: Apartado:

DATOS DEL BIEN ASEGURADO

Acreedor / Entidad:

Descripcion del Proyecto: Monto del Contrato B/.

Porcentaje (%): ‘ Fianza de Propuesta B/. ‘ ‘ Vigencia (dias)
Fecha del Acto: ‘ ‘ N LicitBcion Publica: ‘

Proyecto:

Acto Publico: ‘ ‘ Compra Menor: ‘

Porcentaje (%): ‘ Fianza Cumplimiento B/. ‘ ‘ Vigencia (dias)
Prima B/. ‘

Contrato:

Orden Compra N°:

Afos de Defectos:

Porcentaje (%): ‘ Fianza de Pago B/. ‘ Vigencia (dias) ‘

Prima B/. ‘

Porcentaje (%): ‘ Fianza de Anticipo B/. ‘ ‘ Vigencia (dias) ‘

Prima B/. ‘

Porcentaje (%): ‘ Fianza de Operador B/. ‘ ‘ Vigencia (dias) ‘

Prima B/. ‘

Corredor de Seguros:

Recibido por: Aprobado por:

NOTA IMPORTANTE: Los endosos no seran emitidos automaticamente cuando venza la fianza, ni por solicitud de la
institucion. Usted como cliente deberd solicitarlos con tiempo llenando la respectiva solicitud. Esto nos permitirad brindarle
un mejor servicio.

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama
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seguros

PARA USO INTERNO

N° DE SOLICITUD:

FECHA: N° TICKET

N° FIANZA
CUMULO POR CONTRATISTA
Cantidad
Afio Vig. - i Valor Contrato Suma Afianzada Suma Coaseguro Suma Asegurada suma Asegurada
Péliza / Fianza Propia
DISTRIBUCION DEL REASEGURO
o Cantidad . i Retencion . Prima
Afo Vig. . i Retencion Propia Cuota Parte Contrato Facultativo i
Péliza / Fianza Contrato Suscrita

APROBACION DEL COMITE:

NOMBRE FIRMA

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama



