Eje Central Lazaro Cardenas 2, 8° piso
L t 06007 México, D. F.
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Seguros SOLICITUD DE SEGURO Tel.: 5130-2800 Fax: 5130-2821
—_— www.latinoseguros.com.mx
OBRA CIVIL 9

Este documento no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras

—

Datos del Contratante, Persona Fisica (PF) Persona Moral (PM)

Apellido Paterno, Materno, Nombre(s) / Denominacién o Razén Social

Fecha de Nacimiento o Constitucion Dia / Mes / Afio R. F. C. con homoclave(1) C.U.R.P.(1)
Nacionalidad: ~Mexicana [ ]  Extranjera [_| (responder la seccién Ay D del formato PLD FO-01) Pais de nacimiento
NUmero de serie de la firma electrénica(1) Correo electrénico (1) Teléfono donde se pueda localizar PF / teléfono del domicilio PM

Domicilio del Contratante

Calle Numero (Exterior e Interior) Cadigo Postal Colonia

Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacion Entidad Federativa

Validacion de la identificacion del Contratante por parte del Agente

Tipo de identificacion Numero Emisor
Nombre de la persona que validé (Apellido Paterno, Materno y Nombre(s)) Clave
Datos Generales
Moneda: Pesos [ ] Délares [ ] Vigencia del: al:
Datos del Riesgo:
Titulo del contrato (si el proyecto consiste de varias secciones, especificar las mismas):
Nombre del propietario del predio y/u obra:
Ubicacion de la obra: ]
Calle Ndmero Colonia
Poblacién Estado Municipio C.P.
Detalles del subsuelo:
[] Roca [] Arena [] Rellenos
[] crava [ Arcilla Otras condiciones del subsuelo:
Fallas geoldgicas: Si [ ] No [ ] Aguas subterraneas: Nivel por debajo de grado: Metros:
Existe ro, lago, mar, etc., cerca de la zona: Si [ ] No [ ] Nombre: Distancia:
Nivel registrado: Bajo[_| Medio[ | Alto[ ] Dia

Condiciones meteoroldgicas:
Temporada de lluvia: Precipitaciones pluviales maximas: Por hora |:| Por dia |:| Por mes |:|

Nivel de dafio de las tormentas: Menor [_| Medio[ ] Alto[ ]
Giro del propietario: Fecha de inicio de la obra: Avance de la obra: %
Fecha de terminacion de la obra: Duracion de la construccion: Periodo de mantenimiento de hasta

Tipo de construccion:

Descripcion de obra:

¢El Contratista tiene experiencia en este tipo de trabajo o método de construccion? si[ ] No [ ]

1120009-C



Nombre del (los) Subcontratista(s):

Direccion del (los) Subcontratista(s):

Calle Ndamero Colonia

Poblacién Estado Municipio C.P.

Mencionar trabajos a realizar por el (los) Subcontratista(s):

Nombre del (los) Ingeniero (s) consultor (es):

Direccion del (los) Ingeniero (s) consultor (es):

Calle Numero Colonia
Poblacién Estado Municipio C.P.

Valores totales estimados:
Obra: Materiales: Costo del contrato:
Materiales o bienes abastecidos por el principal: Construccion, planta y equipo:
Coberturas solicitadas: Sumas aseguradas Sumas aseguradas
|:| DOPA (Dafios a otras propiedades del asegurado) |:| Gastos adicionales por trabajos horas extras
|:| Equipo contratistas |:| Responsabilidad Civil Personas
|:| Montaje de maquinaria y equipo |:| Sublimite por persona
|:| Construccién de instalaciones provisionales |:| Responsabilidad Civil Bienes
[] Remocion de escombros ]
[] Remocion de escombros horas extras ]
Riesgos especiales: Incendio/explosién [ | Trabajos destructivos, explosivos [ | Derrumbe [ ]
Siniestralidad de los Ultimos 5 afios
Afio Monto Descripcion de las causas del siniestro

1

2

3

4

5

¢ El contratista cuenta con una péliza de Responsabilidad Civil por separado?

Detalles de edificaciones existentes o propiedades vecinas que puedan ser afectadas por el trabajo contratado (por ejemplo: excavaciones, anclajes, pilotajes,
vibracién, descenso de nivel freatico, etc.)

¢ Existen edificaciones y/o estructuras en/o adyacentes ala obra, propiedad o mantenidas bajo cuidado, control y custodia del Propietario y/o Contratista que deban ser
aseguradas en prevencion de cualquier dafio ocasionado por los trabajos ejecutados o por ejecutarse?

si [ No [ | Limite de indemnizacion

Medidas de seguridad:

Descripcion exacta / especificar estructura:

Experiencia del Contratista (afios):

¢Desea manifestar algin hecho importante o relevante para la apreciacion del riesgo?

Datos ante la designacion de Beneficiarios preferentes

Apellido Paterno, Materno, Nombre(s) / Denominacién o Razén Social

Fecha de Nacimiento o Constitucién Parentesco (para efectos de identificacion) Porcentaje de Suma Asegurada

Calle Numero (Exterior e Interior) Cadigo Postal Colonia

Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacion Entidad Federativa




Apellido Paterno, Materno, Nombre(s) / Denominacién o Razén Social

Fecha de Nacimiento o Constitucion Parentesco (para efectos de identificacién) Porcentaje de Suma Asegurada
Calle NuUmero (Exterior e Interior) Cédigo Postal Colonia
Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacion Entidad Federativa

Datos de identificacion del Proponente y/o Contratante Persona Fisica o Persona Moral

¢ Cuenta con mas de una pdliza contratada con La Latinoamericana, Seguros, S. A.?

Si [0 Especificar No O

En respuestas afirmativas responder las secciones indicadas, del formato PLD FO-01

¢Estima que la prima de su pdliza es mayor a $7,500 ddlares o su equivalente en moneda nacional?
Si O SeccionAyH No O

¢ Existe alguna persona ademas del Asegurado o Beneficiario que obtiene los beneficios de este seguro?
Si [0 Respondery requisitar seccién A, E y H segun corresponda. No O

¢ Cudl es el origen de los recursos con los que pagara la prima de su péliza?

Fideicomiso ] Ahorro [ Sueldo [ Herencia [J Inversion [ Comision [ Venta de bienes, muebles e inmuebles ]
Pension [ Bono [ Prima O Honorarios [ Aguinaldo [ Recursos gubernamentales []
Comercio, especificar Otros, especificar

Datos adicionales de identificacion del Contratante, solo Persona Fisica

En respuestas afirmativas, responder las secciones indicadas, del formato PLD FO-01

Durante el tltimo afio, ¢, ha desempefiado algiin cargo en el gobierno mexicano o extranjero?
Si [0 SeccionA,ByC No [0

¢ Los padres, hijos, abuelos, hermanos, nietos, de usted o su cényuge, concubina o concubinario, desempefia 0 ha desempefiado durante el Gltimo afio algin cargo
en el gobierno mexicano o extranjero?

Si [0 SeccionA,ByC No [

¢ Es accionista de una o mas personas moralesy ejerce control sobre ellos?
Si [0 SeccionAyG No [

¢, Cudl es su profesion, ocupacion o actividad?

Datos de identificacion del Contratante, solo Persona Moral

Actividad, giro mercantil u objeto social Folio mercantil

Nombre del apoderado legal (Apellido Paterno, Materno y Nombre(s))

Apoderado legal: cuando se estime que la prima de la péliza es mayor de $7,500 délares o su equivalente en moneda nacional. Responder la seccion Ay H del formato
PLD FO-01

NOTAS:

(1) Sélo en caso de que cuente con ellos.

Importante:

Declaro que el origen y procedencia de los fondos con los que, por cuenta propia o en representacion de un tercero habré de operar u opero proceden de actividades
licitas. Asimismo, manifiesto que los datos proporcionados en este acto son veridicos y autorizo a que se corrobore esta informacion de estimarse conveniente. Declaro
que terceros no operaran con mi consentimiento o el de mirepresentada en los productos, cuentas, contratos o servicios financieros donde actio y opero, con recursos
provenientes de actividades ilicitas, asi mismo, manifiesto que no se realizaran transacciones destinadas a favorecer actividades ilicitas.

Actuio por cuenta propia Actlio por cuenta de un tercero
Nombre y firma Nombre y firma del Proponente

Nombre del Contratante
(Solo en caso de actuar en nombre del Contratante)

El proponente estara obligado a declarar por escrito a La Latinoamericana, Seguros, S. A., de acuerdo con la solicitud y el cuestionario relativo, todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el momento de la celebracion
del contrato.




De conformidad con el articulo 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, cualquier omision o inexacta declaracion de los hechos, facultara a
La Latinoamericana, Seguros, S. A., para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro; por lo que me
obligo a contestar todas las preguntas de forma veraz en este documento y a declarar cualquier dato importante relacionado con este contrato. En caso de que
contribuya en el pago de este seguro, declaro que los recursos que utilizare para el pago de este seguro son de procedencia licita.

Manifiesto que tengo conocimiento de las Condiciones Generales del seguro solicitado, y que las mismas las he consultado en la pagina www.latinoseguros.com.mx y
estoy conforme con las mismas.

“Este documento so6lo constituye una solicitud de seguroy, por tanto, no representa garantia algunade
que la misma sera aceptada por La Latinoamericana, Seguros, S. A., ni de que, en caso de aceptarse, la
aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud”.

De acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y su Reglamento, otorgo mi consentimiento expreso a
La Latinoamericana, Seguros, S. A., para el tratamiento de mis datos personales aln los sensibles, patrimoniales y/o financieros, con la finalidad de la contratacion de
un seguro, asi como la evaluacion y cuantificacién del siniestro en su caso, en los términos especificos del texto publicado en www.latinoseguros.com.mx, paginaen la
que se encuentra también el aviso de privacidad, ambos documentos que declaro conocer y en caso de haber proporcionado datos personales de otros titulares, me
obligo ainformarles de esta entrega, asi como los lugares en donde se encuentran disponibles dichos documentos.

Fechada en el de de

Nombre y firma del Contratante

El Agente de Seguros debe informar de manera amplia y detallada a quien pretenda contratar el seguro, el alcance real de la cobertura y la forma de
conservarla o darla por terminada y proporcionar a La Latinoamericana, Seguros, S. A., la informacion completa del riesgo a amparar para su correcta
contratacion.

El Agente de Seguros: declaro y hago constar que verifiqué la informacién asentada en este formato y corresponde a los documentos entregados por el
Proponente, asi mismo cotejé los presentes documentos con el original y/o copias certificadas que tuve a la vista y que la firma del Proponente y/o
Contratante estampada corresponde a la asentada en esta solicitud. Ademas informaré a La Latinoamericana, Seguros, S. A., inmediatamente cuando
conozca sobre cualquier cambio que tenga conocimiento en cuanto a esta informacion del Contratante para la actualizacion del expediente del mismo.

Nombre completo del Agente de Seguros que promueve o intermedia al producto Firma Clave

“La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el(los) registro(s) nimero(s)
CGEN-S0013-0074-2013 de fecha 25/02/2013".




