SOLICITUD DE SEGURO

SEGURO TOTAL
HOTELES SEGUROS
Fecha: 19/10/2024 Cédigo: SGC-GTE-SUS-P01-F73 Ver: 5.0
([J) MODALIDAD COLONES [0 ) MODALIDAD DOLARES
O O O .
COTIZACION MISION VARIACION | VIGENCIA: | DESDE: HASTA: ESLIZA
MODALIDAD DE CONTRATACION: B valor de Reposicién (V.R.) [ valor Real Efectivo (V.R.E.)

NOTA: Este documento sélo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma seré aceptada por
MNK SEGUROQOS, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

DATOS DEL SOLICITANTE (TOMADOR)

Nombre y apellidos o razén social:|

Cédula de identidad o juridica;

¢Posee doble nacionalidad?: 0O Si B No

En caso afirmativo indicar nacionalidad y nimero de identificacién: |

Correo electrénico: Correo para envio de factura electrénica:
MEDIOS PARA — — -
S Tel. trabajo.| Tel. habltaC|on.| Tel. celular.|
NOTIFICACIONES: Provincia_| Canton;| Distrito: |
Otras seﬁas:|
Profesion:

Actividad econémica en que se desempefia:

Pais donde se desempefia la actividad:

INFORMACION NECESA

RIA UNICAMENTE PARA PERSONAS JURIDICAS

Nombre Completo del Representante legal: |

| Numero de Identificacion: |

DATOS DEL ASEGURADO (|

Llenar s6lo en caso de que sea diferente al tomador)

Nombre y apellidos o razén social: |

H Cédula de identidad o jurl’dica:|

Correo electrénico:| Tel. ceIuIar:| Otros teléfonos:|
MEDIOS PARA
RECIBIR Provincia: | Canton: | Distrito:|
NOTIFICACIONES:

Otras seﬁas:|

PERIODICIDAD EN EL PAGO

DE LA PRIMA'Y RECARGO FINANCIERO APLICABLE

COLONES DOLARES
Vigencia del Anual Semestral Trimestral Mensual Anual Semestral Trimestral Mensual Vigencia del
Seguro Seguro
Anual 0% 0 4% 0O 6% 8% 0% 2% 3% 0 4% Anual
Semestral N/A 0 0% O 4% 0 7% N/A 0% 0 2% O03.5% Semestral
Trimestral N/A N/A O 0% 5% N/A N/A 0 0% 02.5% Trimestral
Mensual N/A N/A N/A 0 0% N/A N/A N/A 0 0% Mensual
MODO DE PAGO
[ Cargo automatico a tarjeta de débito/crédito (se debe adjuntar el formulario de autorizacion)
ODeduccion de cuenta bancaria del cliente (se debe adjuntar el formulario de autorizacion)
BDirecto en caja y/o cobro en linea
ODepésito en cuentas de MNK SEGUROS
MARQUE LAS COBERTURAS QUE DESEA INCLUIR:
COBERTURA A — INCENDIO Y OTROS RIESGOS (BASICA) [m] COBERTURA B — ROTURA DE MAQUINARIA O
e e o o TENom e s o 0| cosermn o rosoo ssmiro
COBERTURA E — EQUIPO ELECTRONICO I COBERTURA F — RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL |
COBERTURA G — PERDIDAS INDIRECTAS a
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DO

EDIFICIO

]

MAQUINARIA Y EQUIPO

a EXISTENCIAS
O PERDIDAS INDIRECTAS
LUC
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
o LAA

TOTALES

NUMERO DE ZONAS DE RIESGO:

Atencion médica inmediata [ ] Parqueos O
Guardarropa Lavado y planchado [}
Equipaje y efectos de huéspedes (m] Cargay descarga |
Recepcién de dinero y valores (I?li;rt\gzigr:spggﬂ?gdtgrceros bajo ]
a oo coniewrcas o
Cuenta con clasificacion: Si O NO O Namero de estrellas:
a Hotel (de cadena nacional o internacional) De montafia De playad Hotel independiente  De montafia O De playald
O Motel de paso O | Hostal: De montafia 0 De playald
a Bed and bread fast: De Montafia O De Playal] Cabinas: De montafia [0 De playall
(| Pensiones 0

PARA CADA ZONA SE DEBE LLENAR UNA SOLICITUD ADICIONAL:

DIRECCION EXACTA DEL RIESGO A
ASEGURAR:

PROVINCIA

CANTON:

DISTRITO:

DIRECCION EXACTA:

EDIFICIO(S) PROPIEDAD DE:

SE UTILIZAN EN FORMA TOTAL A LA ACTIVIDAD ASEGURADA: Si [J
No O

EL TERRENO MIDE M2

NUMERO DE PISOS:

NUMERO UNIDADES INDEPENDIENTES: |

¢ESTA CERCA DE?

O RO O MAR [0 TALUD O CIMA [O NINGUNO

DISTANCIA| MTS

¢POSEE ASCENSORES? Si

O No

CAPACIDAD DE LOS

TIPO HABITACIONES: SENCILLAS [0 DOBLES B TRIPLES O

ASCENSORES: SUITES O
TOTAL HABITACIONES:| NUMERO DE RESTAURANTES:| ‘ NUMERO DE CANTINAS:| | SERVICIO HABITACION: Si [0 NOo[
HABITACIONES CON CAJA DE SEGURIDAD: si O NO
CUENTACONSPA: Si O NO O CDUENTA CON GIMNASIO: Si O NO 'EIIENDAS PROPIAS: Si O NO DETALLE: |
NUMERO PISCINAS: | HAY SALVAVIDAS: Si O NO O EOTU"AC'ON: SIO NO | pROFUNDIDAD MAXIMA:

CUENTA CON JACUZzzIS: sid No 8

CUENTA CON SAUNA: Sid No B

OTROS: (Detalle)

NUMERO DE PARQUEOS:| CAPACIDAD VEHiCULOS:| EENE VIGILANCIA:ST D) NO | /1. si O No D
CUENTA CON CAJITAS SEGURIDAD: ST O NO [I: CANTIDAD:| UBICACION CAJITAS DE SEGURIDAD:|
CUENTA CON LAVANDERIA: si O NO CUENTA CON GUARDARROPA: sigNo D
CUENTA CON SERVICIO RESGUARDO EQUIPAJE: Si 0 NO O
SISTEMA DE ALARMA INCENDIO SISTEMA DE ALARMA ROBO EXISTEN HIDRANTES CERCANOS
Osi O nNo DO si OnNo Osi O NO DISTANCIA: MTS
SISTEMA DE DETECCION INCENDIO SISTEMA FIJO EXTINCION ROCIADORES AUTOMATICOS: O S O No
5 si gnNo asi O nNo COBERTURA ROCIADORES:C] TOTAL [0 PARCIAL
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¢HAY EXTINTORES DE INCENDIO? [0 SI O No ¢CUANTOS?| ¢DE QUE TIPO?

¢HAY PROTOCOLOS ESCRITOS DE EVACUACION? O Si O No ¢HAY BRIGADAS ESTABLECIDAS? [0 si O no
VIGILANCIA

TIPO VIGILANCIA: PROPIA [0 EXTERNAD): DETALLE: NUMERO DE TURNOS DE VIGILANCIA:

CUENTA CON SISTEMA CCTV: Si O No 0O . )

NUMERO CAMARAS;| ~ TTIEMPO GRABACION EFECTIVA: NUMERO DE VIGILANTES POR TURNO:

EQUIPOS DE USO DEL HOTEL

CALDERAS: si@ONO PLANTA ELECTRICA DE EMERGENCIA: Si [ NO [0 | TRANSFORMADORES PROPIOS: Sid No O
CHILLERS: si O NoO LAVADORAS INDUSTRIALES: sionNnod CAMARAS DE REFRIGERACION: Si O NO O

DECLARACIONES

- Declaro como solicitante mediante la firma en esta solicitud, que la informacién que doy es veraz, objetiva, no es reticente ni falsa sobre hechos o circunstancias que conocidos
por MNK SEGUROS hubiera influido para que el contrato no se celebrara o se hiciera bajo otras condiciones; reconozco que, de haber reticencia o falsedad, se producira nulidad
del contrato. Asimismo, me comprometo a tomar las medidas de precaucién y de prevencion, oportunas y necesarias para proteger y salvaguardar mi interés asegurable en el
desempefio de mi profesion. Esta solicitud no implica compromiso alguno de mi parte de aceptar la péliza emitida por MNK SEGUROS. Esta solicitud no obliga a MNK SEGUROS
a emitir la péliza solicitada en mi condicién de tomador de la misma.

- Entiendo que las declaraciones con falsedad, omision o error en ellas, tendran las consecuencias estipuladas por la normativa vigente.

- Me obligo con MNK SEGUROS a mantener actualizada la informacién suministrada, de acuerdo con los procedimientos que para tales efectos tenga dispuesto.

- Autorizo a MNK SEGUROS en forma expresa, para reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar, Gnicamente a las entidades legalmente autorizadas, de conformidad
con la Ley 8204, todo lo relativo a mi informacién. Asimismo, autorizo a MNK SEGUROS para acceder a los sistemas de empresas comercializadoras de bases de datos o
cualquier otra similar, para verificar datos, informacién personal, sean datos personales de acceso irrestricto o de acceso restringido.

- Me comprometo a mantener informado a MNK SEGUROS sobre cambios que puedan presentarse a futuro, con respecto a la informacion declarada en este formulario mientras
exista una relacién comercial y contractual entre las partes.

Nombre y firma del solicitante En caso de persona
juridica Cargo que Firmado en ;
ocupa
El dia del mes de
- , del afio
(Nombre) (Firma) (Cédula)
Nombre del intermediario Codigo del intermediario Firma del intermediario
Aceptado por Fecha aceptacién Autorizado por

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General de Seguros de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 29, Inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro N° G06-69-A13-544

V5.0 para el seguro en colones y G06-69-A13-545 V5.0 para el seguro en dolares de fecha 13 de agosto 2025.

Cédula juridica 3-101-666929, licencia N° Al3. San José, Sabana, 100 metros este de la agencia Datsun-Nissan.

(506) 4102-7600 contacto@mnkseguros.com www.mnkseguros.com




	checkbox_1stjf: Off
	checkbox_2wqri: Off
	checkbox_3jxk: Off
	checkbox_4vikb: Off
	checkbox_5aeoh: Off
	checkbox_6iivs: Off
	checkbox_7ddkc: Off
	checkbox_8cpcy: Off
	checkbox_9lixv: Off
	checkbox_10tyma: Off
	checkbox_11hjnk: Off
	checkbox_12ectx: Off
	checkbox_13rpav: Off
	checkbox_14yjaq: Off
	checkbox_15gujt: Off
	checkbox_16jzak: Off
	checkbox_17bwvj: Off
	checkbox_18evep: Off
	checkbox_19mxow: Off
	checkbox_20zffo: Off
	checkbox_21kjtw: Off
	checkbox_22uasg: Off
	checkbox_23cawk: Off
	checkbox_24aruz: Off
	checkbox_25qgb: Off
	checkbox_26lyjt: Off
	checkbox_27udqr: Off
	checkbox_28pbeh: Off
	checkbox_29ftue: Off
	checkbox_30tif: Off
	checkbox_31uqwj: Off
	checkbox_32rabz: Off
	checkbox_33qjjo: Off
	checkbox_34budk: Off
	checkbox_35gncj: Off
	checkbox_36umsp: Off
	checkbox_37ktyn: Off
	checkbox_38lemz: Off
	checkbox_39ajai: Off
	checkbox_40phvl: Off
	text_157xeks: 
	text_158rvjw: 
	text_159aayr: 
	text_160namd: 
	text_161xipd: 
	text_162ptpv: 
	text_163xfnq: 
	text_164pql: 
	text_165mkhk: 
	text_166wkyw: 
	text_167xuxg: 
	text_168xvyv: 
	text_169iyjm: 
	text_170bzlb: 
	text_171ojdj: 
	text_172kjok: 
	text_173jhqn: 
	text_174nmbk: 
	text_175igli: 
	text_176cmhc: 
	text_177rzmt: 
	text_178aeah: 
	text_179aghe: 
	text_180vzov: 
	text_181wvch: 
	text_182qbjt: 
	text_183qbrr: 
	text_184lthq: 
	text_185zucd: 
	checkbox_41nszz: Off
	checkbox_42gdya: Off
	checkbox_43ylab: Off
	checkbox_44urtm: Off
	checkbox_45pwvo: Off
	checkbox_46mdfr: Off
	checkbox_47mciy: Off
	checkbox_48icl: Off
	checkbox_49mwar: Off
	checkbox_50awoh: Off
	checkbox_51lquo: Off
	checkbox_52wgyu: Off
	checkbox_53pnqp: Off
	checkbox_54gzjz: Off
	checkbox_55kycz: Off
	checkbox_56ithq: Off
	checkbox_57hmjd: Off
	checkbox_58cgbk: Off
	checkbox_59fuiu: Off
	checkbox_60jcsq: Off
	checkbox_61mqbl: Off
	checkbox_62bcfr: Off
	checkbox_63togg: Off
	checkbox_64tzar: Off
	checkbox_65cflj: Off
	checkbox_66uxqm: Off
	checkbox_67vxuk: Off
	checkbox_68gcba: Off
	checkbox_69kaae: Off
	checkbox_70cukt: Off
	checkbox_71vgxm: Off
	checkbox_72qxtg: Off
	checkbox_73vjmi: Off
	checkbox_74hadx: Off
	checkbox_75tibg: Off
	checkbox_76ottm: Off
	checkbox_77l: Off
	checkbox_78ttys: Off
	checkbox_79ibgr: Off
	checkbox_80jopz: Off
	checkbox_81xuma: Off
	checkbox_82jter: Off
	checkbox_83diyr: Off
	checkbox_84ajpw: Off
	checkbox_85ioqn: Off
	checkbox_86kenm: Off
	checkbox_87anhi: Off
	checkbox_88fqcc: Off
	checkbox_89xnpn: Off
	checkbox_90viaw: Off
	checkbox_91hxhu: Off
	checkbox_92qjez: Off
	checkbox_93wawt: Off
	checkbox_94acnj: Off
	checkbox_95ccel: Off
	checkbox_96jwbw: Off
	checkbox_97havy: Off
	checkbox_98asrf: Off
	checkbox_99vgzy: Off
	checkbox_100qqbq: Off
	checkbox_101apgg: Off
	checkbox_102snfi: Off
	checkbox_103yaus: Off
	checkbox_104vlud: Off
	checkbox_105mtmw: Off
	checkbox_106ainl: Off
	checkbox_107gqhb: Off
	checkbox_108tcth: Off
	checkbox_109achc: Off
	checkbox_110pobr: Off
	checkbox_111cbcl: Off
	checkbox_112nvcc: Off
	checkbox_113grdo: Off
	checkbox_114uwdq: Off
	checkbox_115cjdj: Off
	checkbox_116xzbz: Off
	checkbox_117hxk: Off
	checkbox_118xmbc: Off
	checkbox_119mwvj: Off
	checkbox_120iaqz: Off
	checkbox_121qrqc: Off
	checkbox_122zlin: Off
	checkbox_123brjt: Off
	checkbox_124nxf: Off
	checkbox_125gjmv: Off
	checkbox_126yiyl: Off
	checkbox_127rqvm: Off
	checkbox_128apoj: Off
	checkbox_129uuiw: Off
	checkbox_130ksaw: Off
	checkbox_131woib: Off
	checkbox_132uaef: Off
	checkbox_133xsep: Off
	checkbox_134zcku: Off
	text_186aall: 
	text_187tjpf: 
	text_188sjhh: 
	text_189njhx: 
	text_190wdej: 
	text_191saxy: 
	text_192zzoa: 
	text_193koar: 
	text_194tqbe: 
	text_195qmpj: 
	text_196lzkl: 
	text_197ijbl: 
	text_198wsn: 
	text_199ztp: 
	text_200gbbr: 
	text_201zeuz: 
	text_202tiju: 
	text_203txcu: 
	text_204yesd: 
	text_205qcks: 
	text_206tmjh: 
	text_207soue: 
	text_208mcgc: 
	text_209chxb: 
	text_210ikox: 
	text_211ovyz: 
	text_212htsh: 
	text_213uiaj: 
	text_214le: 
	text_215segr: 
	checkbox_135brkv: Off
	checkbox_136bjrk: Off
	checkbox_137tvvq: Off
	checkbox_138ltd: Off
	checkbox_139hmqo: Off
	checkbox_140rtju: Off
	checkbox_141sinr: Off
	checkbox_142vvuo: Off
	checkbox_143eotd: Off
	checkbox_144pjrb: Off
	checkbox_145bfqa: Off
	checkbox_146mzfc: Off
	checkbox_147ktsw: Off
	checkbox_148akru: Off
	checkbox_149frre: Off
	checkbox_150kriz: Off
	checkbox_151ywvx: Off
	checkbox_152kuqz: Off
	checkbox_153vug: Off
	checkbox_154ymgh: Off
	checkbox_155vezm: Off
	checkbox_156cygw: Off
	text_216akoc: 
	text_217dhwz: 
	text_218vzx: 
	text_219nswa: 
	text_220nicg: 
	text_221upfr: 
	text_222vwwg: 
	text_223ytps: 
	text_224jdo: 
	text_225rjsm: 
	text_226lkct: 
	text_227tkai: 
	text_228iman: 
	text_229ykxa: 
	text_230ykbk: 
	text_231ysnu: 
	text_232njmb: 
	text_233fpiv: 
	Texto1: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto2: 
	Texto3: 


