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IEI Instituto Nacional de Seguros, en lo sucesivo denominado el Instituto, de acuerdo con las condiciones especiales, generales y
particulares, y con base en las declaraciones hechas por el Asegurado, se constituye en Asegurador de:

(denominado en lo sucesivo el Asegurado) por las responsabilidades pecuniarias en que pudiera incurrit en el servicio del puesto de:

Ante:

(denominado en lo sucesivo el Beneficiario), a partir del dia con que se inicia la vigencia y hasta el término sefialado, ambos dias
inclusive. Se entiende que esta péliza no surtird efecto y se considerara nula desde la fecha de expedicion, si cualquier jefe del
Asegurado, habiendo tenido conocimiento de actos u omisiones indebidos del mismo en funciones de éste u otro cargo, no los hubiera
puesto en conocimiento del Instituto antes de otorgar la presente péliza. Cualquier falsedad, ocultamiento, o hecho doloso en la
informacion suministrada por el Asegurado y/o Beneficiario para emitir esta péliza, la deja sin efecto y nula desde la fecha de su
expedicion. El Instituto, por el hecho de satisfacer esta péliza, llegado el caso, quedaré subrogado en todos los derechos, acciones y
privilegios del Beneficiario resarcido contra el Asegurado, hasta por el monto de lo pagado a tal Beneficiario, intereses legales y
demas accesorios.

El suscrito solicitante, se compromete, incondicional e irrevocablemente a reembolsar al Instituto, cualquier suma con sus
intereses, que pague como consecuencia de la responsabilidad que asume al emitir esta péliza, de conformidad con el articulo
8 de la Ley N° 40 del 30 de marzo de 1931 "Seguro de Fidelidad". Renunciando a requerimientos de pago, domicilio y
tramites del juicio ejecutivo y acepta como titulo ejecutivo en su contra la certificacion del adeudo emitida por el Jefe de la
Sede o Departamento del Instituto que haya tramitado el reclamo, conforme al articulo 6 de la citada ley.

Declaro que toda la informacién anterior que ha sido dictada por mi, es completa y verdadera, y forma la base sobre la cual
se fundamenta el Instituto para emitir la péliza que solicito y que cualquier manifestacion falsa o inexacta causaré la nulidad
de la misma.

DECLARACIONES
DEL SOLICITANTE

Este documento sélo constituye una Solicitud de Seguro, por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma seré aceptada por el Instituto Nacional de Seguros, ni de que,
en caso de aceptarse, la aceptaciéon concuerde totalmente con los términos de la Solicitud.

Firma y cédula del Solicitante Firma del Intermediario Firma del Gerente
En caso de persona juridica, indique En mi calidad de intermediario de comercializacion
ademés el nombre y cargo del firmante. | (agente de seguros o Sociedad Agencia de
Seguros), de acuerdo a las facultades concebidas INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

al efecto por el instituto; doy fe de que he
revisado el riesgo descrito y que desde mi

Firma y nomero de cédula perspectiva no existen agravaciones o limitaciones
para que el instituto analice esta solicitud de
seguro y resuelva aceptar o rechazar el
aseguramiento.

Lugar y fecha firma

Act. José ﬁnggl Villalobos
Qerente

CEDULA JURIDICA 400000-1902-22

Nombre:
Cargo: Firma y nOmero de agente o Sociedad Agencia de Seguros
Hecho por: Riesgo aceptado por: V.B. de Jefatura
Firma:
Fecha:
Hora:

Lo documentacion contractual Y lo nota técnica que integran este producto, estdn registrados ante o Superintendencio General de Seguros
de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Regulodora del Mercado de Seguros, Ley 86353, bajo el registro
numero CI0-13-A0I-0ll de fecha 7 de octubre de 2009.
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