NcercA

compania de seguros

SOLICITUD DE SEGURO CONTRA TODO RIESGO
PARA CONSTRUCCION

CUESTIONARIO A

1. Designacion del proyecto de
construccion (Si el proyecto

consiste en varias secciones,
indicarla(s)seccion(es)aasegurar

2. Ubicacion: Lugar de las obras:

Pais / Provincia / Distrito:

Poblacion:

3.NombreyDirecciondel
Propietario

4. Nombre(s) y Direccion(es) del
(de los) Contratista(s) '

5. Nombre(s) y Direccion(es) del
(de los) Subcontratista(s)’

6.NombreyDirecciondel
Ingeniero Consultor

7. Descripcion de la Obra 2 Dimensiones (Longitud, altura
(Facilitar los detalles técnicos profundidad, luzlibre, No. de Pisos):
exactos.")

Tipode Cimentaciony profundidad
maxima deexcavacion:

Método de Construccion:

8. Experiencia del Contratista

L Si No
enobrassimilaresoeneste
método de construccion:
9. Vigencia del Seguro: FechadelniciodelosTrabajos: Periodo de Construccion:
meses

Fechade terminacion Periodo de Mantenimiento:
de la Obra: meses

10. ;Qué trabajos seran

efectuados por
Subcontratistas?

11. Peligros Especiales Incendio, Expolcion: Si No Avenida, Inundacion: 5 No
Dgrr’ur!'lbes,Tempestad Si No Voladuras: i No
Ciclén:
Vulcanismo, Maremoto: Si No Otras:
;Sehanregistrado terremotos endichazona?: Gi No
Encasoafirmativo, indicar: . . 3 )

Intensidad (Mercalli) Magnitud (Richter)

;Sehantomadoen cuentaenel diseno de laobra Si No
aasegurar normas antisismicas vigentes?
Las medidas de seguridad, ;son mas estrictas Si No

que las exigidas en las normas vigentes?
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12. Subsuelo: Roca Grava Arena Arcilla Rellenos
Otros?

13. Nivel Freatico NivelFreatico: m Nivel Bajo Terreno:

14, Rio, Lago, Mar, etc. Nombre: Distancia:

(Mas proximo)

Nivel de Agua: Nivel Minimo: Nivel Medio:
Nivel Maximo Registrado hasta ahora: Fecha:

15. Datos Meteoroldgicos TemporadadeLluvia: Desde: Hasta:
Precipitaciones maximas (mm) por: Hora: Dia: Mes:

Bajo Moderado Alto
16. ;Se desea incluir gastos Si No Limite deIndemnizacion:

adicionales por horas extras,
trabajo nocturno, trabajo en
dias festivos?

17. ;Se desea incluir la cobertura
de Responsabilidad Civil
Extracontractual?

Si No

¢Ha suscrito el contratista una
poliza de Responsabilidad Civil Si No

Limite deIndemnizacion:
Extracontractual por separado?

18. Detalles de edificaciones
existentes o propiedades
vecinas que puedan ser
afectados porel trabajocontra-
tado, p. ej. excavaciones,
recalces, pilotajes, vibraciones,
descenso del nivel freatico

19. ;Existen edificaciones y/o
estructuras en o adyacentesala
obra, propiedad o mantenidas
bajocuidadocontrolycustodia
delpropietarioy/ocontratista
que deben ser aseguradas
contra cualquier dafio como
consecuencia directa o indirecta
de los trabajos de construccion?

Si No Limite deIndemnizacion:

Descripcion Exacta de las Edificaciones / Obras:

20. Indicar aqui las sumas que han de ser aseguradas y los limites de indemnizacion requeridos (s.v. redactado de la poliza Seccion 1, Clausula y Seccion 2).

Moneda:
Seccidn 1: Dafios Materiales
BIENES ASEGURADOS: BIENES ASEGURADOS:

1. Obras Civiles (Obras civiles definitivas y provisionales, incluyendo todos los materiales
utilizados para las mismas

1.1. Valor del Contrato de la Construccion

1.2. Materiales o Elementos Constructivos Suministrados por el(los) propietario(s)

2. Equipo de Construccion e Instalaciones en el lugar de las obras

3. Maquinaria de Construccion Segun Relacion Anexa

4. Costos de Remocion de Escombros

Suma Asegurada Bajo Seccion 1

RIESGOS: LIMITE DE INDEMNIZACION: >

Terremoto, Vulcamiento, Maremoto

Tempestad, Ciclon, Avenida, Inundacion, Derrumbes
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Seccidn 2: Responsabilidad Civil Extracontractual

ITEMS ASEGURADOS: LIMITE RESPONSABILIDAD:*

1. Danos a Terceros en sus Personas

1.1. Para una Persona

1.2. Para Varias Personas

2. Dafos a Terceros en sus Bienes

Limite de Indemnizacion Total bajo Seccion 2

3 Limite de indemnizacién por dafoy/o serie desiniestros resultantes de un soloy mismo evento.
4 Limite de indemnizacion poraccidentey/oserie desiniestrosresultantes de un soloy mismoevento.

DEDUCIBLES

SECCION I:

SECCION II:

CORREDORES

Nombre # de Licencia Participacion % Part % Com

Por la presente declaramos que todo lo expuesto por nosotrosen el Cuestionarioy Solicitud esta completoy concuerda con laverdad segiin nuestro leal sabery entender, y por la
presente estamos de acuerdocon queeste CuestionarioySolicitud constituyalabasey forme parte de lapdlizaextendidaenrelacionconelriesgomencionadomasarriba. Queda
estipulado que los Aseguradores solo seran responsables en concordancia con los términos de la poliza y que el Asegurado no presentara ninguna otra reclamacion de la naturaleza que
fuere. Los Aseguradores estanobligados a tratar estainformacion en unplano de estrictaconfidencia.

LaCompaniasereservael derechoderevisar lasreferenciascrediticias del cliente en el sistema de la Asociacion Panamena del Créditoy podra, a faltade pago por masde 90 dias, incluir la
clienteendichosistema, locual es aquiconvenidoy aceptadoporelasegurado.

El firmante del presente documento reconoce que Acerta Compania de Seguros, S.A., filiales, reaseguradoras, socios estratégicos o de negocio y Grupo Econémico,
cuando sea necesario y requerido, podran acceder, usar, compartir, manejar, tratar y/o custodiar los datos personales para las finalidades y alcances especificos
relacionados con la gestion de sus productos, negociacion, servicios y/o contratacion de las Pdlizas de Seguros o Fianzas, para el uso en el desarrollo de su actividad
comercial y servicios financieros, asi como se compromete, a mantener la confidencialidad de la informacion, en concordancia con la Ley No. 12 del 3 de abril de
2012 y la Ley de Proteccion de Datos Personales No. 81 del 26 de marzo de 2019. Para ampliar informacion sobre nuestra politica de proteccion de datos podra
referirse a nuestra pagina web www.acertaseguros.com.

Declaracion: Certificoydeclaroquelasrespuestasydeclaracionesprovistasenlapresentesolicitudsonverdaderas, queestan completasy quenoexisteningunaomision oreticenciade
mi parte enlainformacion aquisuministrada. Reconozco que laaseguradora se habasado en mis declaraciones paralaemision de la péliza y que cualquier declaracion falsaoinexactade
miparte quehubiere podidoinfluirenlaemisiénonodelapdlizaoenlostérminosocondicionesdelamisma, traende conformidad conlaley, lanulidad delapéliza.

Dado en Fecha Firma




