C.A. DE SEGUROS

. . FECHA DE SOLICITUD
AIG American International 2 _
Dia Mes | Afio
R.I.F. N°J—00053617-1
Inscrita en la Superintendencia de Seguros bajo el N° 66
SOLICITUD DE SEGUROS CONTRA DESHONESTIDAD,
DESTRUCCION Y DESAPARICION
. DATOS DEL TOMADOR
Razén Social:
Nro. de RIF: Nro. de NIT:
Datos del Registro Mercantil
Nombre del Registro Mercantil Fecha: Nro.: Tomo: Pais:

Estado: Ciudad:

Actividad a la cual se dedica:

Ingreso Anual (Bs.F.):

Representante Legal de la Empresa

Apellidos y Nombres:

N° de Cédula / Pasaporte:

Cargo que Ocupa en la Empresa:

Fecha y N° del Oficio en que fue designado por
la Junta Directiva como Representante Legal:

Il. DIRECCION DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa donde trabaja: Cargo que desempena:

Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta: Piso/ Apto Nro.: Estado: Ciudad:

Municipio: Parroquia: Zona Postal: Teléfono de Oficina:
Teléfono Celular: N° del Fax: E-mail:

ll. DIRECCION DE COBRO

[ ] Habitacion [ ] Empresa (] Oftra: Indique:
Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta: Piso/ Apto Nro.: Estado: Ciudad:
Municipio: Parroquia: Zona Postal: Teléfono de Hab.,Ofic. U Ofra:
Teléfono Celular: N° del Fax: E-mail:

IV. DATOS DEL INTERMEDIARIO Y FECHA DE RENOVACION

Apellidos y Nombres:

Periodo de Vigencia:

Oficina Principal: Edificio Seguros Venezuela Pisos 6 y 12 Av. Francisco de Miranda, Urb. Campo Alegre

Chacao - Caracas — Venezuela
Teléfonos: 0212-901.43.11 (Master) — Fax: 0212- 953.30.61

FO-LF-010 (Abril 08)




V. DOCUMENTOS A CONSIGNAR

Copia de la Cédula de Identidad o Pasaporte (Representante Legal).

Copia del RIF/ NIT.

Copia de los Documentos Constitutivos de la Empresa y Modificaciones Posteriores.

Copia del Documento en el cual se designa el Representante Legal de la Empresa.

Ultimo reporte anual del Tomador (incluyendo los estados financieros completos de los ultimos dos afios).
Copia del ultimo reporte del auditor externo / revisor fiscal.

VI. INSTRUCCIONES

« Favor contestar en forma completa todas las preguntas.

« Cuando se solicite, favor responder en una hoja por separado e indicar el nimero de la pregunta. Si alguna pregunta se
considera “no aplicable” favor explicar porque.

« Cuando se haya diligenciado, favor pedir a todos los socios/accionistas/administradores/funcionarios revisar las respuestas.

« Favor anexar informacion adicional solo cuando sea requerido.

« Esta solicitud/formulario debera ser firmada y fechada por el tomador.

VIl. COBERTURAS SOLICITADAS

Limite por Empleado y/o Colusién

Limite por Empleado

Cobertura de Infidelidad de Limite por Cargo (Anexar Relacion)
Empleados (Convenio I)

Limite por Persona (Anexar Relacién)

Limite por Colusion

L en | B | v | B &P

Cobertura de Pérdida dentro Limite por Evento

[] del Local del Asegurado
(Convenio II)

Limite por Localidad (Segun anexo $
Adjunto)

Limite por Evento $

u Cobertura de Pérdida fuera del

Local (Convenio lil) Limite por Localidad (Segun anexo

Adjunto) $
] Cobertura de falsificacion de Limite por Evento $
papel moneda.
Cobertura de falsificacion de .
[ documentos bancarios. Limite por Evento $
| Otros ( Anexar Relacién) $
VIIl. INFORMACION DEL RIESGO
Direccion de Ubicacion del Riesgo:
Ciudad: Estado: Teléfonos:
Fecha de Inicio de N° de oficinas, Agencias y Namero de:
Actividades: Sucursales Cobradores Vendedores Vendedores Cobradores:

Indique el sistema que emplea para controlar las ventas realizadas y los cobros efectuados:




IX. DESCRIPCION DEL LOCAL

Pisos: Paredes: Puertas Techos sobre Armazén de:

Otras aberturas:

¢ Tiene el Local Rejas de Proteccion En caso negativo, senale las medidas de prevencion:
instaladas? Clsi [ No

¢ Tiene Caja - Registradora? | En caso afirmativo, describa la marca, modelo y afio de adquisicion de la Caja
1 si ] No Registradora:

¢ Tiene Caja Fuerte? En caso afirmativo, describa la marca, modelo y afio de adquisicién de la Caja Fuerte:

Jsi L[] No

¢ Caja Fuerte Empotrada? | Indique el tipo de Sistema de Alarma Instalado:
LIsi L) No

X. INDIQUE QUIENES SON LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA
EFECTUAR LOS TRASLADOS DE DINERO Y VALORES

(En caso de que sea necesario anexe una hoja con informacién adicional)

. X Tiempo en la
Apellidos y Nombres N° de Cédula Cargo Empresa

Mencione los medios de transporte que se emplean para realizar los traslados de dinero:
] Vehiculo Puablico ] Vehiculo Privado [ ] Transporte Blindado ] ﬁtgi‘(’qsue_

Senale la frecuencia con que realiza los depésitos o traslados | Mencione el monto total de traslados ejecutados
de dinero: mensualmente: (Bs.F.)

| Diaria [ ] Semanal [ ] Quincenal [ | Mensual

XI. INDIQUE LO SIGUIENTE

Ingreso Promedio Diario del Negocio: Egreso Promedio Diario del Negocio
En efectivo (Bs.F.) En efectivo (Bs.F.)

En Cheques (Bs.F.) En Cheques (Bs.F.)

¢ Acepta como pago por mercancia o servicio algun documento negociable?
En caso afirmativo indique cuales:

Mencione cuales personas estan autorizadas para la emision de cheques, giros, letras de cambio, érdenes de pago o algun
documento similar:

Mencione quienes pueden ordenar el pago de alguna suma de dinero en efectivo y cantidades:




¢ Tiene el solicitante algun Agente que actue en su nombre?: En caso afirmativo indique cantidad:

Llsi L[] No

Nombre de cada uno:

¢ Se emiten cheques al Portador? [ ] Si [] No

¢ En caso afirmativo indique como previene el cobro por parte de terceros?:

Durante los tres (3) ultimos afios ha sufrido el Solicitante pérdida por:

Infidelidad de Empleados?
Robo, Asalto o Atraco dentro del Local?

Robo, Asalto o Atraco fuera del Local?
Falsificacién de Papel Moneda?

Falsificacion de Documentos?

L1 si
L] si
Ll si
L] S
Ll si

L] No
L] No
[ ] No
[ ] No
[ ] No

XIl. INDIQUE LA FRECUENCIA DE REALIZACION DE

Tomas fisicas de Inventario de Mercancia:

Verificacion y conciliacion de Cajas y Cuentas bancarias:

Verificacion de Libros de Cobradores, Vendedores:

Auditoria Interna:

¢, Se realiza Auditoria Externa a su Empresa?
LIsi [ No

Con que frecuencia: Es realizado por:

¢, Son las cuentas reconciliadas por alguna persona no autorizada para depositar o girar sobre la firma? [ ] Sj [ ] No

¢, Se requiere contrafirma en los cheques? []si

[ ] No

¢ Se verifican todos los datos contenidos en la solicitud de Empleo? [ ] Si [ ] No

Indique cuales cargos manejan dinero en efectivo: N° de Empleados N° de Supervisores
Indique cuales cargos manejan valores o documentos | N° de Empleados N° de Supervisores
negocibles:

Indique cuales cargos manejan mercancias: N° de Empleados N° de Supervisores

Indique cuales cargos realizan o controlan transacciones desde su comienzo hasta su terminacion:

XIlll. CUESTIONARIO

1. ¢ Los auditores externos o internos auditan todas las operaciones al menos una vez al afno? Ll Si "] No

2. ¢ Han sido cumplidas todas las recomendaciones sobre controles internos realizadas por los

auditores en su ultima auditoria?

Si la respuesta es no, favor suministrar detalles:

Llsi L[] No




3. a. ¢, Tiene un departamento de tesoreria?

b. ¢ Existe un manual de procedimiento que especifique los niveles de autoridad de cada miembro
del personal?

4. ;Son las funciones separadas de tal forma que ningun individuo pueda controlar las siguientes
actividades de principio a fin sin la intervencién de un tercero?:

a. ¢ Firma de cheques o autorizacion de pagos ( incluyendo inversiones de capital)?
¢Instrucciones de transferencia de fondos?
¢ Enmendar procedimientos de trasferencia de fondos?

b.
C.
d. ¢ Apertura de nuevas cuentas bancarias o actualizacidon de detalles de firmas aprobadas?
e.

¢lInversiones y custodia de titulos valores y objetos de valor (incluyendo cheques en blanco,
cheques de viajeros y notas de cambio)?

f. ¢ Reembolso de dinero o devolucion de bienes?

g. ¢, Designacién de nuevos proveedores o concesion de contratos?

h. ¢ Desembolso de prestamos (incluyendo prestamos a empleados) o aprobacion de prestamos?
5. ¢, Es toda la documentacion soporte validada antes de firmar cheques o autorizar pagos?

6. ¢Son los estados de cuenta enviados a los clientes independientemente de que los empleados
reciban el pago?

7. ¢, Son las cuentas bancarias reconciliadas al menos una vez al mes por un empleado independiente
al que realiza autorizacion de deposito / retiro de fondos, reparacion de instrucciones de transferencia
de fondos o envio de cuentas a clientes?

8. ¢, Cual es el maximo valor en efectivo, titulos valores, metales preciosos y/o joyeria mantenida en
cualquier predio?

9. ¢, Mantiene una lista aprobada de proveedores?

10. Son los proveedores
a. i Revisados en cuanto a capacidad, estabilidad econémica y honestidad antes de ser aprobados?

b. ¢ Designados bajo contrato escrito?

11. ¢ Cual es el valor total anual de las transferencias de fondos ?

a. Entre compainiias del grupo:
b. Pagos Externos:

12. ; Todas las transferencias de fondos estan sujetas a procesos de autenticacién y verificacion ?

13. ¢Las instrucciones de pago pueden ser realizadas unicamente para cuentas que ya estan
predeterminadas como beneficiarios aprobados?

14. ; La institucién financiera requiere autenticar la instrucciéon con alguien diferente a quien emitié la
instruccion, antes de realizar el pago ?
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XIV. INFORMACION SOBRE PERDIDAS

1. Favor suministrar informacién breve acerca de cualquier pérdida que haya sufrido el Tomador durante los ultimos cinco

anos:

Naturaleza de la Pérdida

Fecha de icacio Monto de la Pérdida (Bs.F.
Descubrimiento Ubicacion (Antes de aplicar el deducib

?e)




2. Describa las medidas correctivas que se han implementado para prevenir perdidas similares:

3. ¢ Han sido estas medidas implementadas en todas las operaciones? Isi ) No
( Si la respuesta es no, favor dar explicacién):

X. NOTA PARA EL TOMADOR - LEER CUIDADOSAMENTE

El Tomador manifiesta que las declaraciones e informacién contenidos en la presente y cualquier informacion y
documentos adicionales presentados juntamente con la misma son completos y fieles y que el Tomador no ha
omitido hecho alguno ni efectuado falsas declaraciones. Si la informacién suministrada sufriera algun cambio
entre la fecha de esta propuesta y la fecha de inicio de vigencia del seguro, el Tomador naotificara
inmediatamente dichos cambios a la Compainiia, y ésta podra retirar o modificar cualesquiera cotizaciones

La firma de esta solicitud y/o el ofrecimiento de pagar la prima no obliga al Tomador ni a la Compaiiia a poner
en vigencia el seguro, pero gueda convenido que esta propuesta constitui
poliza.

nie de gue ei iimite de responsabilidad expresado en ia

aplicaran contra la franquici
Esta Propuesta debe ser firmada y fechada por un Propietario, Socio o Funcionario debidamente autorizados
por cuenta del Tomador.




XI. DECLARACION DE FE

Yo, , titular de la cédula de identidad Nro. , en

mi caracter de declaro que la informacion proporcionada en la presente solicitud, que formara

parte integrante de la (s) pdliza (s) en tramites de emision, es enteramente conforme a la verdad y que no he hecho
omisiones ni ocultado intencionalmente informacion necesaria para la correcta apreciacion del riesgo.

Yo, el tomador, doy fé que el dinero utilizado para el pago de la prima de la pdliza a suscribir, proviene de una fuente licita
por lo tanto no tiene relacion alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos, producto de las actividades

ilicitas o de delitos de Legitimacién de Capitales previstos en la Ley Organica contra la Delincuencia Organizada.

Firmado en el dia del mes de del afio

Firma del solicitante o Representante Legal Firma del Intermediario de Seguros
C.I.N° Caddigo N°

Cargo

(Sello de la Compaiiia)

Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante Oficio N° 001771 de Fecha 21/02/07






