Estar Solicitud de Seguro Transporte Maritimo
y Terrestre

Seguros

Rif J]-00007587-5

Persona Juridica

Tomador del Seguro

Referente a los Datos de la Empresa, por favor responda las siguientes preguntas:

a) Datos de Identificacion

b)

Nombre de la Empresa:

R.LLF.: N.IL.T.:

Raz6n Social:

N° de Empleados:

Actividad de la Empresa:

Direccion:

Ciudad:

Zona Postal; Teléfono:

Correo Electronico:

Estado:

Datos del Representante Legal

Apellidos:

‘ Nombres:

clL:[Jv[]E Ne:

Cargo que ocupa en la Empresa:

Sexo: [_] Femenino

[ ] Masculino

Informacion para el cobro de la prima

Direccion de Cobro:

Ciudad:

Zona Postal: Teléfono:

Estado:

Estar Seguros, S. A.
R.l.F. JO00075875
Inscrita en la Superintendencia de Seguros bajo el N° 23
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Informacion General

a) Persona encargada de compras y /o distribucion:

b) Operacién comercial / transporte:
[] Importacién Aérea

Aeropuerto:

Almacén para recepcion de carga importada:

[] Importacién Maritima

Puerto:

Almacén para recepcion de carga importada:

[] Distribucién Local

Centro de distribucion local:

¢) En caso de importaciones, de informacién en cuanto al (los) Agente (s) Aduanal (es) Contratado (s):
N° Nombre Persona Contacto Teléfono

a (b TwWw N |

d) Descripcion de mercancia sujeta a transporte terrestre:

e) Transporte Terrestre Empleado: [] Vehiculos propios ] Transportistas Contratados
En caso de emplear Transportistas Contratados, por favor complete la siguiente informacion:
N° Nombre Persona Contacto Teléfono

a | b 1TwW | N |k
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f)

9)
h)

)

K)

¢ Esta establecida por convenio / contrato algun tipo de participacion en las posibles

perdidas quE SUFTa [a @MIPIESA?.........uuueuriuuriiiiiiiiitirieeraeeereeasraeses e resssesesaeaeeeseeeseeeseareeereeees |:| Si |:| No

En caso afirmativo, detalle:

HOrarios de tranSPOMES. ...........vvvieeieeieeeeteeeseieieie ettt s e, []Diumo  []Nocturno

Volumen anual a transportar:

Indique los valores de los despachos por vehiculo:

Minimo: ‘ Maximo: ‘ Promedio:

Procedimientos o sistemas de seguridad empleados:
|:| Escolta |:| Caravanas

[ ] Rastreo Satelital [ ] Rastreo Telef6nico [ ]Rastreo Radiofénico

Si tiene alguno de estos, por favor indique fecha de implementacion:

Experiencia siniestral de los ultimos tres (3) afios, indique:

total cantidad de reclamos: ‘Total monto:

Resumen de siniestros en transporte, indique los dltimos cinco (5) siniestros:

Fecha: ‘ Causa:

1 Transportista: Lugar:
Aseguradora: Monto:
Fecha: ‘ Causa:

2 Transportista: Lugar:
Aseguradora: Monto:
Fecha: ‘ Causa:

3 Transportista: Lugar:
Aseguradora: Monto:
Fecha: ‘ Causa:

4 Transportista: Lugar:
Aseguradora: Monto:
Fecha: ‘ Causa:

S Transportista: Lugar:
Aseguradora: Monto:
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Como Informacion Adicional al riesgo a asegurar, por favor responda las siguientes preguntas:
Respecto al Transportista

a) Camiones que utiliza, numero de vehiculos y modelos:

b) Radio de accién de sus operaciones:

c) ¢Qué rutas considera su transportista como de mayor riesgo? :

Mantenimiento de las Unidades Transportadoras

a) ¢Existe un procedimiento o lista de revision para chequear el estado de las unidades

periddicamente y antes de Un recorridO?...........oooooi i |:| Si |:| No
b) ¢Mantiene una bitdcora de mantenimiento de cada vehiculo?.............cccccoovviiiiiieie i, |:| Si |:| No
c) ¢Se verifican las condiciones fisicas y mecanicas de las unidades bajo un programa?...... []si 1 No

En caso afirmativo, indique periodicidad:

d) ¢En que talleres se realiza el mantenimiento de los vehiculos? :

e) ¢Pertenecen ala empresa tranSPOITISIA?..........uvviiiiiiiiiiiii e |:| Si |:| No
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Control de Personal

a) ¢Cual es el sistema de contratacidén de personal y perfil de los conductores? :

b) ¢Cuentan con registro de filiacion, inventario de personal, o curriculum con fotografia de

OPErATOrES Y CONAUCIOTES?...... ..o ee et ee et et e e et ee et e s ee et eee e e s e eeeee e e [Isi [ INo
c) Afos de experiencia de sus trabajadores y antigiedad promedio:
d) Numero de conductores que van en el mismo viaje:
e) ¢ Cuentan con sistemas de entrenamiento para los conductores?........ccccceveveveveeeieeeeeeenennn. [Isi [INo
f) ¢ Existe la figura de supervisores que controlan a los conductores?............eevvveveveveeeveeneennn. [Isi [CINo

En caso afirmativo, ¢cuales son sus nombres? :

g) ¢Existe la practica de seleccion y vigilancia de alguna unidad al azar durante su recorrido

sin advertir al chofer, y asi verificar medidas y procedimientos de seguridad?.................... []si [INo
h) ¢ Existe un programa de rotacion de ChOfEreS?........ooouiiiiiiiiiiiiiiieee e [Isi [CINo
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Control de Almacenes

a) ¢ Existe una politica de control de uso del teléfono en almacenes?..........cccccevviveeeiiieneenns [1si [INo
b) ¢Existe una politica de acceso restringido a los almacenes?.........ccccuveveeeeeeeiiciiiiieieeeeeeeens Csi CINo
c) ¢Como se controla la entrada y salida de personas a este sitio? :
d) ¢Existe una politica de registro de entrada y salida de vehiculos propios y de
LLE= LA o1 1] £ L PSP PP PPPPPPP PP [si [CINo
e) ¢Esta el sitio de carga y descarga expuesto a la vista de cualquier transeunte?................ si [JNo
En cuanto alos Bienes Transportados
a) ¢De qué manera se controla que los despachos no superen los limites de carga de los
camiones? :
b) ¢Existen instrucciones precisas acerca de la utilizacion del embalaje correcto segun el tipo
(0 Lo 4 01T (ot g (o] - PRSPPI [Jsi [JNo
¢ Colmo se controla que esto efectivamente se cumple?: ‘
c) ¢ Se verifica que toda la carga en contenedores tenga sellos de origen?.............cc.c.ooooo... [Jsi [INo
d) ¢Qué tipo de cinta adhesiva se utiliza para cerrar las cajas? :
e) ¢Existe una politica de acceso restringido a los almacenes?..........ccceuvevevvevvveeveeevienneennnn., [Jsi CINo
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Identificacion de Carga y Marcacion del Camidn

s

¢ Utiliza logotipo u otro tipo de anuncios de publicidad en los camiones?.............cccccceeeeeeee. |:| Si
Camiones, Rutas y Horarios

s

a) ¢Se planifican con antelacion y de manera confidencial las rutas a recorrer?..................... |:| Si

b) ¢Conocen los conductores la ruta antes del momento de la salida?...........ocvveeeererceenennn. []si

c) ¢Se exige y se controla de algun modo al transportista que respete las rutas establecidas
8 BMMIBYA?. ...ttt []si

d) ¢Se exige al transportista variar e intercambiar unidades de reparto para distintas rutas? |:| Si

e) ¢Existe un programa que lo evidencie y tome en cuenta la homogeneidad en la calidad de

los vehiculos, mantenimiento Y CONSEIVACION?.........coiiiuvririiieee e eiiiieieee e eeee e e []si

f) Para el establecimiento de los horarios de carga, ¢,se toma en cuenta que la hora de salida

esté fijada de tal forma que la hora de llegada al destino sea con luz del dia y que el

despacho pueda ser recibido en el lugar de destino?..........ccccccvviviiiiiiiiiiiiieiieee . |:| Si
g) ¢Se descargan o reciben mercancias fuera del horario de trabajo?.........ccccevvvvevvevvveenennnen, |:| Si
h) ¢Tiene la cabina estribos laterales 0 retractiles?.......cccvvvv |:| Si

Investigacion de Accidentes

a) ¢Existe un Comité de investigacion de acCidentes?.........ccoveiiiiiieiiiiie e []si

En caso afirmativo, ¢ Por quiénes esta integrado? :

|:|No

[ INo
[ ]No

[ ]No
[ ]No

[ INo

[ ]No
[ ]No
|:|No

[ ]No
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b) ¢Se lleva un control de registro de SINIESITOS?........uuuururuiiiiiiiiiiirieiririrrrrrerererere e |:| Si |:| No

En caso afirmativo, ¢ Qué Departamento lo lleva?:

c) ¢Seinforma a la alta gerencia acerca de la ocurrencia de estos siniestros?...................... [ si |:| No

d) ¢Qué acciones se toman cuando ocurre un siniestro? :

e) ¢Existen estadisticas de siniestros por conductor, transportista y ruta?...........cccceeviineeenns [dsi [INo

Referente al Seguro a Contratar por favor margue con equis (X) su respuesta a las siguientes preguntas:
a) Indique si para el Seguro de Transporte Maritimo y Terrestre, alguna Compafiia de Seguros ha:

[] Rechazado cualquier propuesta suya [] cancelado
] Denegado la continuacién de cualquier Seguro [_] Impuesto condiciones especiales para emitir la
poliza

En caso afirmativo, dé detalles:

b) ¢Mantiene algun otro Seguro de Transporte Maritimo y Terrestre vigente con ésta u otra
COMPARIA U8 SEUUIOS? .....evivveeeeeeeeeeteeeee ettt ee ettt ee s ee e se s s et eseesessteensean e []si[]No

En caso afirmativo, complete la siguiente informacion:

Compafiia Aseguradora Numero de Poliza Vigencia Sumas Aseguradas
c) ¢Ha hecho alguna reclamacion contra alguna Compafiia de Seguros? ......cccccceveecveeeeeeeeennnnns []si[]No
En caso afirmativo, complete la siguiente informacion:
Indique fechas Causa Monto Compafiia Aseguradora
d) Periodo del Seguro, desde: alas12m. hasta: alas 12 m.é
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Coberturas Solicitadas
Por favor indique el Limite Solicitado en la Cobertura Basica y en la(s) Cobertura(s) Adicionales que usted

marque con equis (X):
Cobertura Basica Limite Solicitado
Choque, vuelco, colisibn, encunetamiento, embarrancamiento,

descarrilamiento, incendio, rayo, explosion, huracan, ciclén, tornados,
deslizamiento de tierras y creciente de aguas, varadura, colision,
encallamiento o hundimiento de embarcaciones lacustre, fluviales o
maritimas, de servicios regular, que sean utilizadas como medio de
transporte auxiliar interno y local, caida de la aeronave transportada.
Coberturas Adicionales Limite Solicitado

[ JRODO, @SAIt0 0 AtrACO.........ccvcveeeeieeeeeeeieecceeeeeeeee e,

L THUILO SIMPIE....eeeeeeeeeeeee et

[]Carga y desSCargai..........ccvovevivieeeeeeieeeee e,

[]Falta de entrega o extravio de bulto completo ..............ccccecvvrervnens

|:|Huelga, motin, conmocion civil y dafios maliciosos...........cccccceeinnnnes

L RETIGEIACION. ...ttt n s

Yo, el Tomador, DECLARO:

I. Que he leido cuidadosa y totalmente, una a una todas las preguntas consignadas en esta solicitud y que

ellas son verdaderas, amplias, completas y exactas.

II. Que no he omitido, ocultado, ni disimulado, ningiin hecho ni circunstancia en dichas contestaciones que
puedan modificar la opinién de La Empresa de Seguros sobre el riesgo a correr por el seguro solicitado.

[Il. Que esta Solicitud de Seguro es la base para apreciar el riesgo y fijar la prima del seguro correspondiente,
formando parte integrante del contrato y que cesa la responsabilidad de La Empresa de Seguros siendo

nulo dicho contrato en caso de fraude o declaracién falsa o reticencia por mi parte.

DOY FE que toda la informacidn que suministro a la empresa Estar Seguros S.A., es verdadera, autorizando
a esta empresa 0 a quién competa, realizar las operaciones que sean necesarias a fin de constatar el origen
del dinero utilizado para el pago de las primas. De acuerdo con lo previsto en la Ley Organica sobre Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas (LOSEP) y a fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Providencia N° 98-
2-2-899 de la Superintendencia de Seguros publicada en Gaceta Oficial N° 36.453 del 14 de mayo de 1998,
contenida en las normas que exigen el cumplimiento de un conjunto de obligaciones de parte de las personas

naturales y juridicas para prevenir la legitimacion de capitales en el mercado asegurador venezolano.
Firmado en:

alos del mes de de 20

Firma del Tomador del Seguro

Intermediario de Seguro: Cédigo Ne°:

Nombre y Apellido del Representante:

En
alos del mes de de 20

Firma del Intermediario de Seguros

La responsabilidad de la compafiia no comienza hasta que la Péliza haya sido emitida y la prima pagada.

Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante Oficio N° 011595 de fecha 07 de Octubre de 2002 Péagina 9 de 9
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