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%‘}v}z “ ’ ’“ Declaraciones del Asegurado
(&= Cuestionario y Solicitud para la
Compafiia de Seguros, S.A. Péliza Seguro Todo Riesgo Montaje (E.A.R.)
PA-FIA-F-002

1. Titulo del Contrato (si el proyecto consta de varias secciones, especificar las mismas):

2. Ubicacién del lugar de montaje:

Callle: Barriada:
Corregimiento: Distrito:
Provincia: Pais:

Listar las propiedades vecinas a la obra y el distanciamiento de cada una de ellas con respecto a la obra:

3. Nombre y direccidn del propietario:

4. Nombre y direccién del/los contratistas:

5. Nombre y direccion de los Subcontratistas:

6. Nombre y direccion de los fabricantes de las unidades principales:

7.Nombre, direccion y firma de Supervisora del Montaje:

8. Nombre y direccién del Ingeniero Consultor:

9. Solicitante Asegurado: Solicitante No. Asegurado(s)No(s).

Entre los numeros 3 a 8, indicar cudl de ellos es el solicitante del seguro y qué partes han de ser declaradas como

asegurada en la pdliza.

10. Descripcidn exacta del objeto a montar (indicar si se trata de unidades usadas).
En caso de maquinaria: nombre del fabricante, nimero, tipo, tamafio, capacidad, peso, presidn, temperatura,
revoluciones, afio de fabricacién de unidades mayores. En caso de instalaciones completas: disefio general de la planta,

tipo de trabajo de ingenieria civil (si lo hubiera).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Periodo del Seguro:
Comienzo del seguro: Duracién del pre-almacenaje:
meses antes de comenzar el montaje: Comienzo del trabajo de montaje

Si se requiere cobertura de mantenimiento

meses Periodo de pruebas semanas

Periodo de montaje/construccion

Periodo de mantenimiento meses Tipo de obertura requerida: Normal (—) Amplia U

Terminacién del seguro

éLos planos, disefios y materiales de este tipo usados en este proyecto han sido
utilizados y/o ensayados en:

a) construcciones previas? Si O No O

b) construcciones previas del (de los) contratista(s)  Si O No O

En caso dado, favor indicar datos sobre proyectos semejantes anteriores del (de los contratista(s):

¢Es ésta una ampliacion de la instalacidn ya existencia? Si O No O

En caso dado, durante el periodo de montaje écontinuara en operacidn la planta existente? (incluir planos) Si D No O

¢Estan terminados completamente los edificios y las obras de ingenieria civil? ~ Si O No O

Trabajo a ejecutar por el (los) subcontratista(s)

¢Existe algun riesgo agravado de Incendio? Si O No D
¢Existe algln riesgo agravado de Explosion? Si O No O

Si asi fuera, dar detalles:

Nivel fredtico
Rio, lago, mar, etc. mds cercanos: Nombre: Distancia al lugar:
Niveles de tales aguas: Bajo O Medio O Nivel maximo registrado:
Nivel medio del lugar:
Condiciones meteorolégicas: Temporada de lluvia desde a
Precipitaciones pluviales maximos  (mm) por hora D por dia O por mes O
Velocidad mdxima del viento:  bajo D moderado O alto O
Riesgo de tempestad
Riesgos de terremoto, volcanismo, maremoto
¢Se tienen antecedentes de volcanismo, maremoto? Si O No O
éSe han registrado en esta area terremotos, etc.? Si O No O
En caso afirmativo, indicar intensidad magnitud
¢éSe basan los calculos estructurales en las normas antisismicas vigentes? Si O No D
Condiciones del subsuelo: roca O grava O arena O arcilla O rellenos O otras O
¢Existen fallas geoldgicas en la zona? Si O No D

Estimar, de ser posible, la pérdida méxima probable expresada en porcentaje de la suma asegurada de un solo evento

a) por terremoto ()  b) por incendio () c) por otra causa (especificar) ()

Se requiere cobertura de equipo de construccién/montaje (andamios, cobertizos, herramientas, etc.)? Si O No D

De ser asi, favor describir brevemente y fijar su valor bajo el nimero 28.3.
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23. ¢Se requiere cobertura de maquinaria de construccién/montaje (excavadoras, grias, etc.)? Si O No D
De ser asi, favor agregar la lista de maquinas mayoresmayores, indicando sus valores de reposicidn a nuevo e indicar el valor

total

24. Existen edificaciones y/o estructuras en o adyacentes a la obra, propiedad o mantenidas bajo cuidado, control y custodia del
propietario y/o del (de los) contratista(s) que deban ser aseguradas contra pérdida en prevencidn de cualquier dafio
ocasionado por los trabajos ejecutados o por ejecutarse? Indicar el limite bajo el nUmero 28.5  Si O No O

De ser asi, favor describir exactamente estas edificaciones/estructuras.

25. ¢Desea incluir la cobertura de responsabilidad civil extracontractual?  Si O NOO
Describir brevemente los edificios y/o estructuras existentes o propiedades vecinas no pertenecientes al propietario y/o al (a

los) contratista(s) (incluir mapas de ser posible). Indicar limites bajo el nUmero 28.

26. ¢ Desea incluir gastos adicionales (en caso de siniestro) por Flete exprés, horas extras, trabajo nocturno, trabajo en dias

festivos? Si O No O
Flete aéreo Si O No O

27. Dar detalles si se requiere alguna ampliacidn especial de la cobertura

28. Indicar aqui las sumas que han de ser aseguradas y los limites de indemnizacién requeridos:

Moneda

SECCION |

o . Sumas aseguradas
Daiios Materiales a Asegurar (indicar abajo por separado)

1. Objeto de montaje, clasificar como sigue:

5. Propiedad localizada en las posesiones del propietario o
mantenida bajo cuidado, custodia o control (limite de
indemnizacion, véase Clausula 4 de la péliza)

Suma total a asegurar
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Coberturas adicionales que desea incluir, ademds de la cobertura A:

Indicar los limites de indemnizacidn requeridos para los siguientes riesgos:

Riesgo Limites de Indemnizacion *!

*1 Cobertura B: Terremoto, volcanismo, maremoto.
*2 Cobertura C: Tempestad, ciclén, crecida de aguas,

inundacidn, deslizamiento del terreno.

Cobertura D: Mantenimiento.

Cobertura G: Remocion.

SECCION II

Responsabilidad Civil a Asegurar Limites de Indemnizacidon *2

1. Dafos a terceros en sus personas
1.1 para una persona

1.2 para varias personas

O alternativamente: Limite combinado de

29.

> Panama,

! Limite de indemnizacion con respecto a cada una y todas las pérdidas o dafios y/o series de pérdidas o dafios resultantes de un solo y mismo evento.
2 Limite de indemnizacién con respecto a cualquier accidente o serie de accidentes resultantes de un solo y mismo evento.

Acreedor Hipotecario:

Por la presente declaramos que todas las informaciones suministradas en este Cuestionario y Solicitud son completas y ciertas segun nuestro leal saber
y entender, hasta donde nos es posible determinarlo y convenimos que este cuestionario serd la base y formara parte de toda pdliza extendida en
conexion con los riesgos arriba mencionados. Queda convenido que el Asegurador se responsabilizara solamente de acuerdo con las condiciones
generales de la pdliza y que el Asegurado no presentard reclamaciones de cualquier otra naturaleza.

El Asegurador se compromete a utilizar estas informaciones en forma confidencial.

“Yo, como firmante, otorgo mi consentimiento a ASSA Compafiia de Seguros, S.A., sus Filiales, Subsidiarias, Grupo Econémico, Socios Comerciales, Canales de
Comercializacion, Reaseguradoras y Empresas de Seguros (“ASSA”) para que cuando sea necesario y requerido por ellas puedan acceder, usar, compartir, manejar, tratar
y/o custodiar mis datos personales y sensibles, incluyendo pero sin limitarse a fotos o imdgenes de mi documento de identidad cédula, pasaporte, carnet
migratorio, licencia de conducir, credenciales y/o cualquier otro documento, dato, informacién para los propdsitos y alcances especificos relacionados a temas de las
actividades comerciales y servicios financieros, incluyendo los de seguros y reaseguros producto de la gestidn, afiliacidn, cotizacién, negociacién, suscripcion,
contratacién, comercializacion, reclamos, pagos por cualquier indole y/o devoluciones de primas o comisiones de las Pdlizas de Seguros, por lo cual, acepto y
reconozco que todos mis datos personales, sensibles, documentos, informacioén y/o formularios estdan amparados por los derechos ARCO (Acceso, Rectificacion,
Cancelacién, Oposicién y/o Portabilidad) y que pueden ser solicitados o ejercidos ante ASSA directamente en cualquier momento, en cumplimiento con la Ley de Seguros
vigente junto a la Ley de Proteccién de Datos Personales y con su Reglamento vigente en la Republica de Panama.”

Nombre Firma
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