INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGUROS DIVERSOS Y MARITIMO
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Declaraciones del

Por la presente declaro que toda la informacion anterior ha sido dictada por mi, es completa y verdadera y forma la base sobre
la cual se fundamente el Instituto para emitir la péliza que solicito y que cuales quiera contestaciones falsas o inexactas causaran
la nulidad de la misma.

tante

1C1

Asimismo, declaro que:

esta solicitud.
2.Los bienes a asegurar se encuentran en perfecto estado y en lugar descrito.

Sol

Convengo en que el contrato no entrara en vigor hasta que el Instituto haya recibido la prima correspondiente y asf conste en el
recibo debidamente sellado por el cajero o agente recaudador.

1. La clausula de Infraseguro me ha sido explicada ampliamente y mi decisién en cuanto al monto del seguro es por la(s) suma(s) indicada(s) en

En caso de persona juridica se debe indicar ademas, el nombre :
y el cargo del firmante

Lugar:

Nombre Completo

Fecha:

Firma y nimero de cédula del Solicitante Cargo que ocupa

En mi Calidad de agente de seguros, manifiesto que he revisado el riesgo en los términos que se indican en el Contrato suscrito con
el INS como Agente de Seguros o como Agencia Comercializadora y que desde mi perspectiva no existen agravaciones o limitaciones

que impidan el otorgamiento de este seguro.

Firma(s) y nGmero de Agente

ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL SUSCRIPTOR

Céculos hecos por: Revisién Hecha por: Jefe Div.Seg.Generales Gerencia

Junta Directiva
Acuerdo N.
Sesion
Del

Cobertura "A": Responsabilidad Civil Extracontractual por Lesién o Muerte de Personas
Cubre las sumas que el Asegurado se vea obligado legalmente a pagar, por concepto de responsabilidad extracontractual, por dafios y prejuicios, a causa de lesion
0 muerte ocasionados por accidente, que sufriere una o0 mas personas, no pasajeros.
Cobertura "C": Responsabilidad Civil Extracontractual por Dafios a la Propiedad de Terceros
Cubre las sumas que el Asegurado se vea obligado legalmente a pagar, por concepto de responsabilidad extracontractual, por dafios y prejuicios, a causa de destruccién
o deterioro de la propiedad de terceros ocasionados por accidente.
Cobertura "L": Limite Unico conbinado por Responsabilidad Civil Extracontractual
Esta cobertura comprende las sumas que el Asegurado se vea obligado legalmente a pagar, por concepto de responsabilidad civil extracontractual, por dafios o perjuicios
que causare a personas, no pasajeros y a la propiedad de terceros, sin que en conjunto las mismas supere el limite estipulado en las Condiciones Particulares del contrato pdliza
Cobertura "E": Basica de Dario Fisico Directo
Cubre los dafios que sufriere el equipo asegurado ocasionados por:
Colisién, vuelco accidental o descarrilamiento.
Incendio casual o rayo.
Transporte del bien asegurado en otros medios autorizados.
Desmoronamiento, derrumbamiento, deslizamiento o hundimiento del terreno.
Cobertura "F": Robo y Hurto del Equipo Asegurado
Cubre la pérdida total o parcial del bien asegurado o el dafio que presente después de cometido el hecho.
Cobertura "G": Combinacién de Riesgos Adicionales
Cubre los dafios que sufriere el equipo asegurado ocasionados por:
Explosion fisica, huelga, motin y conmocién civil.
Ciclén, huracan tornado o vientos huracanados e inundacién o crecida de aguas.
Temblor, terremoto y erupcion volcanica.
Cobertura "H": Extraterritorialidad
Cubre las pérdidas que sufre el asegurado amparadas en cualquiera de las coberturas anteriores, incluidas dentro de la péliza, ocurridas en cualquier lugar de Centroamérica
o Panaméa
Cobertura "I'": Adicionales
Cubre las pérdidas que sufriere el asegurado, por cualquier otro riesgo que no estuviere amparado en alguna de las cobeturas anteriores y que se detalla en "Observaciones"”
DEDUCIBLES PORCENTUALES:

A=10% B=15% C=20% (Deduc. "E", aplicable sélo a cc hadoras, cortadoras y recolectoras).

Todas las opciones de deducible, tienen un deducible minimo de ¢ 50,000.00 6 ¢ 100,000.00 dependiendo del tipo de equipo asegurado.







