
COMPAÑÍA ANÓNIMA 
INSCRITA EN LA SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA CON EL N° 52 
R.I.F. J-07001736-8 

SOLICITUD DE SEGURO DE RIESGO 
DE MONTAJE 

FECHA 
   

1 Datos de Tomador / Propuesto Asegurado 
No de Cédula o  Rif. Apellidos Nombres / Razón Social 

Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil Nacionalidad Profesión 

M F 

Dirección de habitación  

Estado Ciudad Teléfono Celular E-mail 

Ocupación / Actividad Económica Lugar de Trabajo Teléfono E-mail 

Dirección de Trabajo 

Descripción de la Actividad Económica Ingreso Promedio Anual 

  

2 Datos del Representante Legal si se Trata de Person a Jurídica 
No de Cédula  Apellidos y Nombres 

Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil Nacionalidad Profesión 

M F 

Dirección de Habitación 

Estado Ciudad Teléfono Celular E-mail 

Cargo en la Empresa Tiempo en la Empresa 

Descripción de la Actividad Económica Ingreso Promedio Anual 

  

3 Datos del Propuesto Asegurado si es Diferente al To mador 
No de Cédula Apellidos y nombres 

Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil Nacionalidad Profesión 

M F 

Dirección de Habitación 

Estado Ciudad Teléfono Celular E-mail 

Ocupación / Actividad económica Lugar de Trabajo Teléfono E-Mail 

Dirección de Trabajo 

Descripción de la Actividad Económica Ingreso Promedio Anual 

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad As eguradora mediante oficio N o 3830 de fecha 29 de Marzo de 2012             TEC-7004.1/ JUN.13 
 



INFORMACIÓN GENERAL 

1. Tipo de Contratante:    Acreedor  Contratista  Propietario 

2. Duración de la Obra: 

  menor de  6 meses   de 6  meses a 1 año  

  de 1 año a 2 años  más de 2 años  
3. Indique si tiene Beneficiarios: 

3.1.  
3.2.   
3.3.  

  

 

4. Tipo de montaje a ser asegurado: 

 Bombas  Calderas  Compresores  Generadores 

 Romana  Turbina  Torno  Taladros 

 Turbo generador  Silo  Frigorífico  Planta siderúrgica 

  Planta de cemento  Obras hidráulicas  Instalaciones petroleras 

 Otros (especifique):  
 

5. Coberturas requeridas (Señale): 

  “A”  (Básica) 

       ¿ Cuáles amparos adicionales desea usted obtener? 

  “B”  (Temblor, terremoto, etc) 

  “C”  (Ciclón, tempestad, inundación, etc) 

  “D”  (Errores del fabricante. Sólo puede obtenerse “D” cuando el fabricante de la maquinaria es el 
solicitante). 

  “E”  (Responsabilidad Civil para daños materiales con suma asegurada por separado) Bs. 

 

  “F”  (Responsabilidad Civil para lesiones corporales con suma asegurada por separado) Bs. 

 

  “G”  (Remoción de escombros con suma asegurada por separado) Bs. 

  Equipos y maquinarias 

  Honorario 

  OPA (Otras propiedades adyacentes) 

  Otra cobertura (especifique): 
 

 

6. Ubicación del sitio de montaje: 
 
 
7. Breve descripción del bien que va a montarse (cuando sean varios equipos o maquinarias, favor 

agregar una especificación: 
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8. ¿Cuál es el valor del bien que va a asegurarse?. Favor indicar especificación detallada de 
cantidades: 

 
 
 
9. ¿Es usted: 

 Fabricante  Importador   Comprador 

de los bienes que se van a montar o contratar ó contratista para la instalación de los mismos? 
 
10. Los bienes que se van a montar son:   nuevos  Usados 
 

11. a.  Los planos, diseños y materiales han sido probados en otras de sus construcciones,    
o parte de la instalación o parte de ella va a ser erigida por primera vez  ? 

b. Hay peligro especial de incendio y/o explosión? 
 SI                   NO 

En caso afirmativo, indique el porqué:  

      

      

      

      
12.  a.  ¿Quién va a efectuar el montaje de la maquinaria?: 

      

      
b.  ¿Cuál es su experiencia?: 

      

      

      

      
 

13. Tiempo estimado del montaje :      meses 

Pruebas:      meses 
 

14.  Desea usted asegurar el equipo de montaje   SI  NO 

(Respuesta  solamente necesaria si los daños a los equipos de montaje han de ser amparadas. Favor 
incluir la lista de los equipos) 

15. Anexar copia del cronograma de la obra y de la memoria descriptiva 

16. Siniestros  

¿Han sufrido siniestros anteriores?: Si    No     
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En caso de ser positivo favor detallar indicando: 
 

CAUSAS FECHAS MONTOS 

                  

                  

                  

        

        

INCLUSIÓN DE COBERTURAS ADICIONALES: 

Desea usted que en el alcance de la cobertura se incluyan los siguientes anexos: 

Favor indicar: SI NO 

Garantía   

Cobertura de maquinaria de construcción / montaje   

Exclusiones relativas a maquinaria usada   

Condiciones especiales para equipos extintores de incendios   

Campamentos y almacenes de materiales de construcción   

Condiciones especiales relativas a cables y tuberías subterráneas   

Condiciones especiales relativas a pérdida de o daño a siembras, bosques y cultivos   

Cobertura para propiedad adyacente   

Inclusión de elementos combustibles   

Cobertura de gastos para la descontaminación   

Exclusión de daños y pérdidas por hundimiento y asentamiento del subsuelo   

Condiciones especiales para la cobertura del tendido de oleoductos   

Cobertura de gastos para localizar fugas que ocurran durante el tendido de tuberías   

Transportes nacionales   

Condiciones especiales relativas a medidas de seguridad   

Exclusiones de daños, pérdidas o responsabilidades que se atribuyen a perforaciones  
direccionales horizontales 

  

Nota:  El Tomador, El Asegurado y/o Beneficiario, en ningún caso estará obligado a la contratación de 
todas las coberturas adicionales antes señaladas. 
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DECLARACIÓN DE FE 

El Tomador o su Representante  Legal anteriormente identificado en esta solicitud, declaro que la información 
suministrada  es verídica, cierta y libre de omisiones y doy fe que el dinero utilizado para el pago de la prima del 
presente seguro, proviene de una fuente lícita y no tiene relación alguna con dinero, capitales, bienes, haberes o 
beneficios derivados de las actividades ilícitas o de los delitos de Legitimación de Capitales, previstos en la “Ley 
Orgánica Contra la Delincuencia Organizada”. Esta solicitud quedará adherida al duplicado de la Póliza que 
conserve C.A. Seguros Catatumbo y su firma al pie se considerará como estampada en ese duplicado. 

 
Firma del Tomador / 
Representante Legal  

Huella Dactilar / Pulgar 
Derecho 

 

 
Firma del Asegurado 

Huella Dactilar / Pulgar 
Derecho 

 
 
 

Firma del Intermediario 
Código ______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Inscrita en el Registro de Comercio que llevó el Ju zg. 2do. de 1era. Inst. en lo Civil y Mercantil de la C.J. del Edo. Zulia el 22 de Marzo de 1957,  

con el N° 119, Tomo 1° y en el Reg. Merc. 1era. de la C.J. del Edo. Zulia, el  27 de Mayo de 1981, con  el No 54, Tomo12-A. 
Av. 4 (Bella Vista) N o 77-55, Edf. Seguros Catatumbo. Telfs.: (58-261) 70 05556. Maracaibo 4001: Estado Zulia – Venezuela / w ww.seguroscatatumbo.com 
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