[image: image1.jpg]COVAK s

Corredores de
Seguros Generales





CUESTIONARIO RESPONSABILIDAD CIVIL EMPRESAS

1)
Nombre del Asegurado

2)
Monto del Seguro

3)
Riesgo de Empresa.  Situación exacta de todos los locales/recintos


por asegurar:


¿Son usados exclusivamente por la Empresa?
SI 

NO 

¿Se arrienda a terceros?



SI

NO 
4)
Breve descripción de las actividades desarrolladas dentro del recinto


o fuera (dar detalles precisos):

5)
¿Qué grado de acceso de público existe al área de la Empresa?

6)
Describir peligrosidad de las instalaciones para terceras personas o para


los bienes de terceros.


___________________________________________________________


___________________________________________________________

7)
Características de las inmediaciones de la Empresa:


a)
Indicar colindancias por los 4 costados


b)
Distancias respecto edificios a terceros



¿Da a vías públicas?  Indicar


c)
Tendidos y condiciones de aprovisionamiento (vías férreas, etc.)



Nº Pisos_________Chimeneas__       Torres  ___ 



Escaleras Rodantes____________Ascensores __________

8)
Estado de las Instalaciones

Su conservación___Su mantenimiento         periodico preventiva
_


Explosivos________________________________________________


Otras materiales peligrosas (dar detalles)


___________________________________________________________


___________________________________________________________

9)
Riesgo de Empresa


Características respecto de su organización:


Grado de peligrosidad de los procesos de trabajo y del ámbito amenazo.


Embalses__________Refinerías__________Otros __________


Detallar  :
10)
Actividades fuera del área de la empresa


a)
Empleados Propios (Detalles)  

b)
Terceros (Personas)        (Propiedades)__



(Detalles)  Especialistas que se contratan eventualmente para las faenas

c)
Trabajos (Soldaduras, etc.) 
11)
Medidas se seguridad empleadas (precisar)

12)
Movimiento


Indicar


A)
Volúmenes anuales de:

	
	Estimado

Período

Vigencia
	*Año
	*Año
	*Año



	a)  Productos

     Elaborados
	.......................
	....................
	......................
	......................



	b)  Ventas

      Realizadas
	.......................
	.......................
	......................
	......................



	c)  Sueldos y

     Salarios
	.......................
	......................
	......................
	......................



	d)  N. Empleados

      y Obreros
	.......................
	.....................
	.....................
	......................



	* Últimos 3 años
	
	
	
	



B)
Siniestros ocurridos en los últimos 3 años:

	Año............
	Causa

.......................................................................................................................................
	Fecha
......................

......................

......................
	Monto Reclamado
........................................................................................................................

	Año............
	Causa

.......................................................................................................................................
	Fecha
......................

......................

......................
	Monto Reclamado
........................................................................................................................

	Año.............
	Causa

.......................................................................................................................................
	Fecha
......................

......................

......................
	Monto Reclamado
........................................................................................................................


El solicitante certifica que las contestaciones que  preceden  son exactas y sinceras

 a  su   leal  saber  y  entender.   La  presente  solicitud  completada  formará  parte

 del contrato  de  Seguro  que  se incluirá, en tanto  lo acepte  la  Compañía, y  que 

tomará efecto en la fecha prevista en la póliza.

________________



_______________________

Fecha





Firma del Solicitante

[image: image1.jpg]