EQUIPO ELECTRONICO TODO RIESGO
(COLONES)

SOLICITUD DE ASEGURAMIENTO

Razon Social de la Empresa:

i
i 5 AFISE

Cédula Juridica 3-101-678807

|—|r_7

No. RUC:

Actividad Economica:

[Direccion de la Empresa:

[Pais y provincia: Cantén y distrito

Otras sefias especificas

Teléfono fijo y celular Email y fax: Apto. Postai:

lNombre del Representante Legal: Sexo: M() F()

[No. de identificacion:

|No. Pasaporte:

!Nacionalidad:

Numero y Registro de Cedula de Residencia:

Teléfono fijo y/o movil:

IFax o Correo Electronico:

lProfesién y/o ocupacion:

lFecha y lugar de Nacimiento (indique el pais)

Direccién de Domicilio

|Pais y provincia:

Canton y distrito

Otras sefias especificas

Nombre Completo:

INo. de identificacion:

IFecha de vencimiento:

INacionatidad (es): Sexo y Estado Civil [ MmO) fFO)
Teléfono fijo y celular: IEmail y fax:
|Profesién y ocupacion:
lFecha y lugar de Nacimiento (indique el pais):
Direccién de Domicilio:
lPais y provincia: ICantén y distrito

Otras seiias especificas:

linformacion laboral:

Trabaja en lo propio St ()

No () INombre de la empresa y/o negocio:

|Pais y provincia:

ICantén y distrito:

Otras seftas especificas:

Cargo que desempefia:

Teléfono:

Ilngreso mensual:

IEmaiI y fax:

Beneficiarios en caso de no poder indemnizar al asegurado

Nombre completo

No. Identificacién % de Participacion

////5/ R R o



Tipo de Equipo Cantidad/Numero
Fijo (]
Movil { =]
Portatil £

Porteadores Externos [

Ubicacion

Interés asegurable del solicitante sobre el o los Equipo(s) Electronicos y/o Porteadores Externos a ser asegurados:

Afio (s) de Fabricacion (Antiguedad) del o los Equipo(s) Electronicos y/o Porteadores Externos:

Detalle y/o particularidades del o los Equipo(s) Electronicos y/o Porteadores Externos a ser asegurados:

Direccion de la Ubicacion del o los Equipo(s) Electronicos y/o Porteadores Externos a ser asegurados:

Provincia Cantén lDistrito
Ciudad Barrio / Calle Casa No.
Otras seilas:
] Empresa | ) Tomercio | ) Tndustnia |
Tipo de Ubicacion: Giro: Giro: Giro:
Centros Educativos  ( )
Acreedor
Acreedor No. de Identificacion Grado de AcreenciJ Monto de la Acreencia
Fecha de Solicitud Dia Mes Aiio Hora
Tipo de tramite Cotizacion ( ) Emision ( ) Renovacion ( ) EndosooMod. ( ) SiEndoso: No. de Poliza Actual
FMoneda: ( ) Colones ;:;:'a de Anual ( ) Semestral ( ) Trimestral ( ) Mensual ( )
Recargo por Forma de Pago: Anual Semestral Trimestral Mensual
Fraccionamiento de prima, |Numero de Cuotas: 1 2 4 12
segun forma de pago. .
Porcentaje de Recargo: 0% 8% 11% 13%
( ) Pago directo del Asegurado () Cargo automatico No. De tarjeta Emisor
Conducto de cobro
() Deducci6n de planilla Patrono: Cadigo:
Existe alguna péliza vigente con otra aseguradora ( ) Si Si la respuesta es Aseguradora
para estos bienes ( ) No afirmativa, favor indicar No. Péliza

Aseguramiento

Coberturas

( ) Aseguramiento por cuenta propia

( ) Aseguramiento por cuenta de un tercero

Deducibles

Monto Asegurado Opcion Monto

Monto de Prima

DN e o G

A. Dafio Directo Equipo Electronico Fijo

Maximo 20% de la pérdida o dafio
con un minimo de ¢25.000,00.

B. Dafio Directo a Equipos Electronicos
y/o Portatiles

Maximo 25% de la pérdida o dafio
con un minimo de ¢25.000,00.

C. Portadores Externos de Datos

Maximo 20% de la pérdida o dafio
con un minimo de ¢25.000,00.

D. Gastos Extraordinarios por Flete Aereo

No Aplican deducibles salvo pacto en contrario

E. Gastos adicionales por alquiler de Equipo

00 0 [0

No Aplican deducibles salvo pacto en contrario




[ Descripcion de Riesgos para cada cobertura

|Modalldad de Poliza Todo Riesgo.
Esta poliza no cubre lo que esta expresamente descrito como "Riesgos No Cublertos (Ri

Excluidos)”, en las Condiciones Generales.

Por la presente solicito a SEGUROS LAFISE cotizacion de un Seguro de Equipo Electronico Todo Riesgo, y para este efecto facilito y describo la informacion basica del solicitante y de los bienes aj
lasegurar, asi como la o 1as coberturas requeridas. Por lo que, mediante la firma de esta solicitud, declaro y convengo formaimente que la informacién que doy en este documento, es veridica y no|
he omitido ninguna circunstancia que pueda disminuir o encubrir la gravedad det riesgo, con el fin de influenciar a SEGUROS LAFISE para que suscriba la péliza. Esta soiicitud sera la base en la]
cual se fundamentara SEGURQS LAFISE para expedir cotizacion, y cualquier declaracidn faisa o inexacta causara la nulidad de la mencionada; asimismo, la presente solicitud no implica
compromiso aiguno de aceptar la cotizacion de SEGUROS LAFISE ni obliga a ésta para emitir la cotizacion solicitada; por consiguiente, la poliza entraré en vigor, hasta que SEGUROS LAFISE|
acepte por escrito la presente solicitud, expida cotizacion y esta sea aceptada por el solicitante, SEGUROS LAFISE emita la pdliza, previo recibo de la prima respectiva, teniendo como vigencia las
{fechas expusstas en las Condiciones Particutares de la misma.

Este documento constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera
aceptada por SEGUROS LAFISE; ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los terminos
de la solicitud.

El que suscribe autoriza a SEGUROS LAFISE a verificar toda la infor 16 ada en forma ind di y a su sola discrecién.

Nombre del S Firma: Lugar y Fecha:

Detalle y resuitados de la Inspeccion de los bienes a ser asegurados:

|Nombre del inspector de SEGUROS LAFISE:

Electronico Tedo Riesgo, SEGUROS LAFISE emite y presenta la cotizacion respectiva:

ISumatoria de Primas de Coberturas Solictadas Observaciones:
Bonificacion y/o Descuento %
Recargo %

Sub - Total Prima

Impuesto de ventas ( 13% )

Total Prima Anual

Recargo por fraccionamiento

Prima fraccionada

Cotizacion Tramitada por: Fecha Firma:

Cotizacion Aprobada por: Fecha Firma:

Hago constar que he recibido la Cotizacion que me fue enviada por SEGUROS LAFISE para emision de una poliza de Seguro Equipo
Electronico Todo Riesgo; la cual he analizado voluntaria y libremente, por lo que decido:

Aceptar ( ) Rechazar ( )

Declaro estar conforme con las condiciones y costo de aseguramiento de poliza de Seguro de Equipo Electronico Todo Riesgo
solicitado, por lo que autorizo a SEGUROS LAFISE a emitir la poliza respectiva, conforme lo prescrito en las Condiciones Generales,
las cuales he leido y comprendido, por lo que entiendo que al aceptar esta cotizacion, SEGUROS LAFISE emitira la poliza, bajo estas
condiciones y con la vigencia declarada.

Nombre del Solicitante: Firma: Lugar y Fecha:

fo: Firma: Clave:

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia
General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de
Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero **-**-****de fecha*-**- 2014.

Firma: Lugar y Fecha: \
G
Nombre Intermediario: Firma: Clave:
Con base en la informacion otorgada y con la finalidad de que el solicitante valore y acepte el costo del Seguro de Equipo \
\ \



Nombre Completo

Politica Conozca a su Cliente

Versién:

1{Ne° CIF:

Rige a partir de:

|No. de identificacién

lFecha de vencimiento

Inacionalidad (es) Sexo y Estado Civil M{) F()
Teléfono fijo y celular: | |Ema|l y fax:
lProfcsIén y ocupacién
|Fecha y lugar de Nacimiento (indique el pais) 1

Direccion exacta de la residencia permanente
Pais y provincia: I LCantén y distrito ]

Otras sefias especificas:

Informacién laboral

Trabaja en lo propio St () No () INombm de la empresa y/o negocio |

Actividad econémica de la empresa

Cargo desempefiado Iligraso mensual
Teléfono IEmall y fax: I

Pais y provincia: [Cantén y distrito I

Otras sefias especificas:

Namero y Vencimiento Ced. Jur.:

Tipo de persona juridica

( )SA. ()RL ()OTRO:

Razén Soclal

Nombre Comercial:

[Fecha y lugar de constitucién:

Teléfono fljo y celular: IEmaII y fax:
Direccion exacta del domicilio social
Pais y provincia: I [Cantén y distrito I
Otras seflas especificas:
Direccién exacta det domicilio comercial (si es igual a la del domicilio social no llenar
{Pais y provincia: ] ICantén y distrito I

Otras sefias especificas:

Direccion exacta del domicilio social

Actividad o la naturaleza del negocio

Proposito y naturaleza de la refacién comercial

I|ngreso mensual promedio I

ICantldad de empleados ]

Nombre completo

No. Identificacién

% Participacién

Linea de seguro

IMonto asegurado

Beneficiario

/




Mi representada es una persona juridica a la que le alcanza lo dispuesto por el Art. 15 de la Ley 8204 SI( ) NO( )

[lndlcar sl tiene relacién con una Persona Politicamente Expuesta (PEP's) SI( ) NO( ).

Indique si actua como intermediario de otra personas, que es el ultimo beneficiario o usufructuario S1{ ) NO( ) (silarespuestaes positiva complete un formulario de
KYC por cada persona fisica o juridica).

Declaro que los ingresos y activos provienen de actividades enteramente Ticitas y legitimas. Declaro y confirmo que nunca he estado y no estoy involucrado en lavado de dinero u
otras actividades consideradas o que pudieran ser consideradas ilegales en cualquier pais a mi leal saber y entender.

El cliente debidamente apercibido de las consecuencias penales con que la legislacion costarricense castiga la falsedad, declara que toda la informacion otorgada es verdadera y
Jactual y que este formulario ha sido completado por mi_y/o en mi presencia.

|

]

! El que suscribe autoriza a SEGUROS LAFISE a verificar toda la informacién suministrada en forma independiente y a su sola discrecion.
|

F

Firma del Cliente o Representante Legal Lugar y fecha Agente y/o Corredor

Tramitado por:

Aprobado por:




