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SOLICITUD DE SEGURO m n K
SEGURO STOCK THROUGHPUT
SEGUROS
A .

Fecha: 17/01/2025 Codigo: SGC-GTE-SUS-P01-F02 Ver: 3.0

NOTA: Este documento s6lo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada por MNK
SEGUROS, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptaciéon concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

Lugar en que se completa: Fecha en que se completa:

NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: N° IDENTIFICACION: TIPO DE IDENTIFICACION:

LUGAR DE NACIMIENTO | NACIONALIDAD: EDAD: SEXO:

(PAIS): OF M
Correo electrénico: Teléfono Celular: Teléfono Trabajo:

Direccién de para recibir | Teléfono Habitacion: Numero de Fax: Direccién Postal:

Notificaciones: Provincia: Cantén: Distrito:

Otras sefias:

NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: N° IDENTIFICACION: TIPO DE IDENTIFICACION:

LUGAR DE NACIMIENTO | NACIONALIDAD: EDAD: SEXO:

(PAIS): OF M
Correo electrénico: Teléfono Celular: Teléfono Trabajo:

Direccién de para recibir | Teléfono Habitacion: Numero de Fax: Direccién Postal:

Notificaciones: Provincia: Cantén: Distrito:

Otras sefias:

TIpO de actividad: Ublcacmn del desarrollo de la actividad (Direccién):
2. 2.
Tipo de Construccion de la Ubicacion: Afios del Edificio:
. . Detalle:
Existencias [ Suministros [

Valores maximos de Stock (USD): Valores promedios de Stock (USD):

Importaciones []

Exportaciones []

a. ¢Cudles son las ventas estimadas (USD) de los préximos 12
meses?

¢ Cudl es el estimado a importar (USD) en los préoximos 12

meses’?

a. ¢Respecto de cuanto del monto estimado a importar es
responsable?

b. ¢ Cudl es el desglose aproximado (%) de la materia asegurada?
c. ¢Cudl es el tipo de embalaje de la mercaderia?

d. ¢Cuédles es el monto méaximo (USD) por embarque?

e. ¢Cuédles es el monto promedio (USD) por embarque?

f. ¢Cudles son las medidas de seguridad?

g ¢Dbénde empieza el riesgo?

¢;Donde se termina el rlesio’>

¢, Cudl es el estimado a exportar (USD) en los préximos 12 meses
y respecto de cuanto es responsable el cliente de tomar el seguro?
b. ¢Respecto de cuéanto del monto estimado a exportar es
responsable el cliente de tomar el seguro?
¢, Cudl es el desglose aproximado (%) de la materia asegurada?
¢Cudl es el tipo de embalaje de la mercaderia?
¢Cudles es el monto maximo (USD) por embarque?
¢Cuédles es el monto promedio (USD) por embarque?
¢Cudles son las medidas de seguridad?
¢Dénde empieza el riesgo?

¢Ddénde se termina el rlesio’P

¢ Cudl es el estimado a mover dentro de territorio nacional que no
forme parte de transito de exportacion/importaciéon (USD) en los préximos
12 meses?

"s@meao
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. ¢Cuénto es transportado por terceros y cuanto por medios
ropios?
. ¢ Cudl es el desglose aproximado (%) de la materia asegurada?
. ¢Cudl es el tipo de embalaje de la mercaderia?
. ¢Cuédles es el monto maximo (USD) por embarque?
¢Cudles es el monto promedio (USD) por embarque?

b
p
c
d
e

—

Por favor proveer el listado de ubicaciones donde hay materia asegurada
correspondiente a mercaderia, indicando para cada una de ellas lo

siguiente:

a. Montos promedios y montos maximos por ubicacién para
mercaderia (USD).

b. Indicar qué tipo de mercaderia se almacenay en qué porcentajes.
c. Proporcionar informe de inspeccidon o COPE details.

d. ¢Hay construcciones vecinas en el lugar de almacenaje? Si [] No

[ Si larespuesta es si, describa el tipo de construccion y la actividad.

Por favor proveer detalle de siniestralidad de los Gltimos 5 afios que hayan
afectado existencias en cualquier parte de la cadena logistica, indicando lo

siguiente:

i Causa:

ii. Fecha:

iii. Montos de la pérdida antes de deducible:

iv. Deducible aplicado:

V. Monto de la pérdida después de deducible:
Extintores: Puntos de Hidrante: Bombas de agua:
Alarmas contra-incendios: Detectores de humo: Sistema de rociadores:
Cuerpo de bomberos mas cercano: Distanciay hora de llegada aproximada:
¢.Se cuenta con seguridad privada? Si [] No [] Nombre de la empresa de seguridad:
¢La seguridad privada es 24/7? Si [] No [] Cantidad de guardas por turno: Dia: Noche:
. Se cuenta con alarma en las Ubicaciones? Si [] No [] ¢ Se cuenta con acceso controlado? Si[] No []
Detalles del perimetro: CCTV:

. NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS O N° IDENTIFICACION:
EXISTE ACREEDOR SOBRE EL BIEN: SI [ NO ] RAZON SOCIAL :
ACREENCIA: GRADO: MONTO: RUBRO:
Teléfono Oficina: Direccion Electrénica: Nimero de Fax:
Direccion para
recibir Provincia: Canton: Distrito:

Notificaciones:

Otras sefas:

0 CLAUSULA DEL INSTITUTO DE CLASIFICACION
CLAUSULA DEL INSTITUTO DE ALIMENTOS CONGELADOS [1 | (CARGA AEREA) (EXCLUYENDO ENVIOS POR CORREO) CL354 | []
(A) (EXCLUYENDO CARNE CONGELADA) CL 263 1.1.86 1101
CLAUSULA DEL INSTITUTO DE HUELGAS (ALIMENTOS
CONGELADOS) (EXCLUYENDO CARNE CONGELADA) CL 2651.1.86 [] | ENDOSOISM DE CARGA JC1998/019 [
COBERTURA CLAUSULA DEL INSTITUTO DE CARGA (A)
CL.382 1.1.09 [0 | ENDOSO ISM DE CARGA JC1998/023 O
CLAUSULA DE HUELGA DEL INSTITUTO (CARGA) CL.386
11.09 [J | ENDOSO ISPS (JC2004/50) pEL 4.11.04 O
P SUJETO A CLAUSULA DE CARGA ISPS DE REENVIO
CLAUSULA DEL INSTITUTO DE CARGA (AIRE) (EXCLUYENDO 7 | (SIN PRIMA ADICIONAL) (JC98/50B) CON FECHA n
ENVIOS POR CORREO) CL.387 1.1.09. 4.11.04
) CLAUSULA DEL INSTITUTO DE EXCLUSION POR
CLAUSULA DEL INSTITUTO DE HUELGA (CARGA AEREA) CL n CONTAMINACION RADIACTIVA, QUIMICA, BIOLOGICA, n
3891.1.09 BIOQUIMICA Y ARMAS ELECTROMAGNETICAS CI. 370
10.11.03
CLAUSULA DEL INSTITUTO DE GUERRA (CARGA) CL 385 0 CLAUSULA DEL’ INSTITUTO DE EXCLUSION DE 0
1.1.09 ATAQUE CIBERNETICO CI. 380 10.11.03
CLAUSULA DEL INSTITUTO DE GUERRA (CARGA AEREA) n CLAUSULA DE TERMINACION DE TRANSITO n
EXCLUYENDO ENVIOS POR CORREQ) CL388 1.1.09 TERRORISMO) 2009 JC2009/056 01.01.2009
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TIPO DE
SOLICITUD:

MONEDA: COLONES [ DOLARES [

COTIZACION EMISION [J VARIACION
a

[ cargo automatico a tarjeta de Débito/Crédito. (Se debe adjuntar el formulario de
autorizacion)

|_Anual No tiene No tiene

[ Deduccion de Cuenta Bancaria del Cliente (Se debe adjuntar el formulario de [~ semestral 4% sobre prima 2% sobre prima
autorizacion) anual anual
. . . . 6% sobre prima 3% sobre prima
[ Directo en Caja y/o Cobro en linea ™ Trimestral anual anual

8% sobre la 4% sobre la
prima anual prima anual

[J Depésito en cuentas de MNK SEGUROS [ Mensual

ENTIDAD ASEGURADORA:

En caso afirmativo, favor indicar vigencia:
DESDE: HASTA:

¢Mantiene actualmente un seguro de Stock Throughput con
otra entidad aseguradora? SI[] NO[]

NUMERO DE POLIZA:

-Declaro formalmente, 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 hicierabajo otras condiciones. Al respecto,
reconozco que, de haber reticencia o falsedad, se producira nulidad del contrato. Asimismo, me comprometo a tomar las medidas de precaucién y de
prevencién oportunas y necesarias para proteger y salvaguardar los bienes que deseo asegurar. Esta solicitud no implica compromiso alguno de mi
parte de aceptar la Poliza emitida por MNK SEGUROS. Esta solicitud no obliga a la MNK SEGUROS a emitir la Pdliza solicitada en mi condicion de
Tomador y/o Asegurado de la misma.

Igualmente declaro a través de esta Solicitud que el dinero utilizado para el pago de la Prima de la Péliza en caso que se suscribiere proviene de una
fuente licita y por lo tanto no tienen relacion alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos producto de las actividades o acciones a
que se refiere la Ley sobre estupefacientes, sustancias sicotrépicas, drogas de uso no autorizado y actividades conexas (Ley 8204 de la Republica de
Costa Rica).

La Solicitud de Seguro que cumpla con todos los requerimientos de MNK SEGUROS debera ser aceptada o rechazada por este dentro de un plazo méaximo de
30 dias naturales, contado a partir de la fecha de su recibo. Si MNK SEGUROS no se pronuncia dentro del plazo establecido, la Solicitud de Seguro se entendera
aceptada a favor del solicitante. En casos de complejidad excepcional, MNK SEGUROS debera indicar al solicitante la fecha posterior en que se pronunciara, la
cual no podra exceder de 2 meses.

Observaciones:
ACEPTADO: [] RECHAZADO: [] FECHA:

NOTA: El solicitante tendra derecho a recibir informacion sobre el estatus de esta solicitud o bien
solicitar reconsideracién sobre una decision disconforme, para lo cual podra dirigirse al mismo
INSTANCIA/DEPARTAMENT | funcionario y departamento que ha firmado este proceso de andlisis (aceptacion o rechazo). MNK
o: SEGUROS deberéa responder dentro de los siguientes 30 dias naturales contados desde la Gltima
comunicacién recibida. Las comunicaciones seran regidas por la clausula de Comunicaciones
establecida en Condiciones Generales.

FUNCIONARIO AUTORIZADO:

-Declaro como solicitante haber recibido o tenido acceso a la informacién relativa al contrato de seguro previo al perfeccionamiento de la cobertura
del seguro; particularmente he tenido acceso alas Condiciones Generales de este seguro y manifiesto haberlas entendido, aceptandolas con la firma
de la presente solicitud de seguro.

-He sido informado que: a) Una vez suscrito el contrato, se me entregaréa la Péliza de Seguro correspondiente; b) Tengo derecho a solicitar en cualquier
momento copia de estainformacién y la correspondiente a sus modificaciones y adiciones, y; ¢c) Puedo ademas consultar las condiciones generales a
través de la direccidn electrénica: www.mnkseguros.com

S| ES PERSONA JURIDICA,
ANOTAR:
HORA.:
NOMBRE:
FECHA:
FIRMA Y N° DE CEDULA DEL | PUESTO: NOMBRE, FIRMA Y CODIGO DEL
TOMADOR INTERMEDIARIO

La documentacidn 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 G05-48-A13-797 V 3.0 de fecha 02 de julio 2025.
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