r%“, SEGUROS LINIVERSAL

Solicitud de Seguro contra Pérdida de
Beneficios por Rotura de Maquinaria

Datos del Solicitante

Persona Fisica L | | | | | | | | | | | | | | | |

Empresa 1 ] ] ] ] ] ] ] ] ]

RNC L 1 1 1 1 1 1 I

CargouOcupacion || 1 | 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 |

|:|No

Vehiculo [ ] s

Cédula | ] ]

I Nivel Académico/Profesion L N N S I B I I N B |

TeléfonoRes. L1 1 1 1 1 | 1 | |

I Oficina L 1 1 1 1

Marca | ! ! ! L1 ! ! ! L1 ! | Modelo | ] 1 1 1 1 1 | [
Sexo: [] Masculino [] Femenino Fecha de Nacimiento/Const. L \ | \ | \ \ \ |
Direccion deCobro L1 1 1 1 1 1 | ¢ 1 1 14111 I I (N N | I N N I I |
Calle y nimero Apartamentoy Edificio
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Sector Ciudad
Direccion Domicilio (si la direccién es distinta ala de cobro) 1 1 1 L1 1 | Y HE AN TR NN NN SN NN N B SR B |
Calle y nimero Apartamento y Edificio
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Sector Ciudad
Vivienda: ] Propia ] Alquilada Vigenciadel seguro  desder_+ | ¢+ | + 4 v yhasta | o | o+ + 4 |

Celular —t 1111141

I Direccion de Correo Electrénico |

Actividad del Negocio | [ [ | | [ [ ] ]

Direccion donde desea le sean remitidos los documentos: [] Asegurado [__] Contratane [ Intermediario [ ] Direccién Comercial [_]Direccién Residencial

[l uss

[T R T B .Monedadelapc’)liza:D RD$

Nuamero de pélia de averia de Maquinarias relacionada: 12-

Especificaciones de la Maquinaria

Empresa Aseguradoa

¢Han tenido coberturas contra Pérdida de Beneficios por Rotura de Maquinaria?

Fecha inicio del seguro
sil_] No[_]

En caso afirmativo,indique:

Describa tipo de mantenimiento regular aplicado a las maquinas

Qué trabajos de reparacion puede efectuar la empresa misma?

Empresa Aseguradoa

Frecuencia

Diario Semanal Quincenal Mensual Otro

000

000
]
]

Especificaciones de Energia Eléctrica

;Consumo total de energia de la empresa (kW, kWh p.a.)?

Porcentaje de energia generada en planta propia %
;Corriente publica posible de obtener (kW, kWh p.a.)?

;Costo por kWh de la red publica?

;Porcentaje de ahorro en gastos de energia propia

al adquirir corriente publica, por kWh? %

(Desea asegurar los gastos basicos de suministro? |:| Si |:|No

En caso afirmativo, indique:

- Precio bésico por suministro de corriente publica por kW

RD$ Como se calcula este precio?

(Favor anexar copia del contrato de suministro de energia
eléctrica).

- ¢Duducible porcentual que desea para estos gastos basicos?

(Deducible minimo 10%)

SANTO DOMING O Av. Winston Churchill 1100. Tel. 809-544-7200
San Vicente de Paul 120, Alma Rosa. Tel.809-592-5844, Fax: 809-597-3145 @ SANTIAGO : Av. Juan Pablo Duarte 106,3er.piso. Tel
Tel: 809-261-5646. Fax: 809-261-0023 @ SANFCO DE MACORIS: Calle el Carmen, esq. Castillo 2do.Piso. Tel: 809-588-373
Fax: 809-556-5884 @ BANI: C/ Presidente Billini 22, Plaza Villar, 2do Pio. Tel. 809-522-8288. Fax: 809-522-4877.
RNC-101001941

Fax: 809-544-7999 @:CENTRO DE SERVICIOS: C/ Fantino Falco Esq. Ave. Lope de Vega. Tel. 809-544-7111. 809-544-7161

® Sucursal ZONA ORIENTAL: Av.
. 809-247-3922. Fax: 809-580-3290 @ PUERTO PLATA: C/Beller 53, Edificio Puertoplatefia Il. 1er Piso
7. Fax: 809-588-3838 ® LAROMANA: C/Padre Abreu, Plaza Unicentro ler Piso. Tel. 809-550-7600.



Datos de la Empresa y Proceso de Produccién

Fecha fundada la empresa? | DI, I R T T
a

Cantidad de empleados:  En total

Para mantenimiento e inspeccién Fluctuacion (%)

Tiempo normal de trabajo: |:| Diario horas en
|:| Semanal |:| Anual

Fecha inicio proceso de produccion* | | | | |, 4 4
Da Mes AD

Han ocurrido interrupciones por Rotura de Maquinaria en los Gtimos 5 afios?

[]si [ ]No

turnos

horas dias

En caso afirmativo indique:

Para dafio por Rotura de Maquina, la interrupcién continua luego de que la
méaquina es reparada? |:| Si |:| No  En caso afirmativo indique:

- Causa

- Duracién de las prolongaciones

Hay existencias de productos terminados o semielaborados? |:| Si |:| No
En caso afirmativo, ;para qué periodo de interrupcién hay esas

existencias?

Posee la produccion y la venta fluctuaciones estacionales superiores al 20%?

Tipo Duracién []si [No En caso afirmativo indique:
1 Cifras mensuales de los Gltimos 6 meses:
2.
3.

* Anexe, en paginas adicionales, breve descripcion del proceso de fabricacidn de los productos teniendo en cuenta la maquinaria clave y diagrama de flujo marcando la maquinaria por

asegurar.

Determinacion de la Suma Asegurada

$

Deducciones del volumen del negocio (ej. descuentos
a clientes, rebajas, bonificaciones)

$

Volumen del negocio, bruto

Impuestos de consumo y sobre la venta

Gasto de energia publica,
mercancias, materias primas,

Consumo de energia publica, mercancias, materias

auxiliares y medios de operacidn
para mantener el servicio de la

primas, auxiliares y medios de operacion, en total

Otros costos no erogados durante la interrupcién de las
operaciones (ej. fletes por cuenta ajena, derechos de
aduana, gastos de franqueo, primas de seguros
dependientes de las ventas,licencias)

empresa
Produccién para fines propios
anotada en el activo

Perjuicios por interrupcion de las

Existencias en productos elaborados y semielaborados
al comienzo del ejercicio

operaciones registrados durante el
ejercicio

Existencias en productos elaborados y

Suma

semielaborados al final del ejercicio

Suma

Si desea un periodo de indemnizacién separado para salarios,habra
que repartir en forma correspondiente la suma asegurada.

» MEeNnos

Valor asegurado (beneficio bruto)

Monto previsto para aumentos futuros

Suma asegurada

Otras Especificaciones

Se realizan las auditorias? [__] St [_]No En caso afirmativo, indique:

Empresa Auditoa
Frecuencia:

[ ] Quincenal [ ] Mensual [ ] Trimestral

1. Alas cuentas:

Deducible temporal deseado [ |2 dias [ ]4dias I:l 7 dias

[ ]14 dies

Nombre persona fisica

[ ] Quincenal [__] Mensual [_] Trimestral

2. Alas mercancias:

Periodo de Indemnizacién: dias.




Forma de pago de prima

I:l Efectivo

I:l Pago Automatico (*)
Efectivo a la 2da. cuota.

Si es Pago Automatico, Favor Autorizar: [_] cargara Cuenta

Nombre del Banco

|:| Cargar a Tarjeta

|:| Corriente
[]Ahorro

[I11]

Fecha de Vencimieo

Renovacién automaftica
o []
|:| 25% prima |:| 1 cuota |:| 2 cuotas Namero de Cuera

i Il EEEEREEEEREEEE

|:| 3 cuotas |:| 4 cuotas Ndmero de Tarjea

Certifico que las declaraciones e informaciones antes expuestas son correctas y completas; que esta solicitud sera la base del contrato y que el Seguro aqui solicitado noentraraenvigor
mientras no sea expresamente aceptado por escrito por la Compafiia.

Tipo de cuenta:

Cualquier declaracion falsa o inexacta en la presente solicitud, podra resultar en el rechazo de la misma asi como también la Compafiia no sera responsable de pagoalgunoal asegurado
si posteriormente, cuando esté en efecto la péliza, se comprueba alguna anormalidad, ocultamiento de datos o de falsa declaracién en esta solicitud; lo cual se ajustara alasCondiciones
Generales de la Poliza.

En caso de ser aceptada esta solicitud, convengo en que sea considerada como parte integrante del Contrato o Contratos de Seguros emitidos en la misma, asi como delasrenovaciones
que los mismos hicieren, o de cualquiera Pélizas que sustituyan a las que originalmenteseexpiden.

El solicitante autoriza expresa e irrevocablemente a SEGUROS UNIVERSAL, C. POR A. a suministrar a centros de informacion crediticia la informacién patrimonial y extrapatrimonial
necesarios a los fines de evaluacion de crédito por parte de otras instituciones suscriptores de dichos centros de informacién, reconociendo y garantizando que la revelaciéndedichas
informaciones por parte de SGUROS UNIVERSAL, C. POR A. y/o por sus respectivos empleados, funcionarios y accionistas no conllevara violacion de secreto profesionalalosefectosdel
Articulo 377 del Cédigo Penal ni generara reponsabilidad bajo los articulos 1382 y siguientes del Cédigo Civil, ni bajo ningtn otro texto legal, al tiempo de renunciar expresayformalmente
al ejercicio de cualesquiera acciones o demandas a los fines de la reclamacién de dafios y perjuicios por dicha causa, o por el suministro de informacién inexacta y prometiendo la
sumision de sus representantes, accionistas y demas causa habitantes a lo pactado en este articulo en virtud de las disposiciones del articulo 1120delctdigoCivil.

FECHA FIRMA DE LA GERENCA

INTERMEDIARO CODIGO L | 1 1 |

SUSCRIPTOR

(*) La Renovacion de esta modalidad de pago es automética, si desea suspender la modalidad de pago automético, debe solicitarlo con antelacion minima de 15 dias, en cualquiera de |as sucur sal esdeSgurosUniversl.



