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CUESTIONARIO MODALIDAD RMX
	
ANTECEDENTES 


	Contratante
	:
	

	Rut
	:
	

	Dirección comercial
	:
	

	
	
	

	Asegurado
	:
	

	Rut
	:
	

	
Asegurados Adicionales
	
:
	



SELECCIONAR TIPO DE CONTRATANTE

	


	


	


MANDANTE     TRANSP. DOCUMENTAL (LOGISTICO) TRANSPORTISTA EFECTIVO  


SELECCIONAR PRINCIPALES TRAYECTOS 
☐ Bodega a Bodega (transporte por carretera) Troncal
☐ Puerto a Bodega (transporte por carretera) Porteo
☐ Bodega a Negocio
☐ Reparto a domicilio particular (última milla) / límite máximo UF 350.-
Si se selección mas de una alternativa favor detallar la cantidad porcentualmente de cada una

DETALLE DE FLOTA 

	ÍTEM
	TIPO
	MARCA
	MODELO
	AÑO
	PATENTE

	LIMITE

	1
	
	
	
	
	
	UF

	2
	
	
	
	
	
	UF

	3
	
	
	
	
	
	UF

	4
	
	
	
	
	
	UF

	5
	
	
	
	
	
	UF

	6
	
	
	
	
	
	UF

	7
	
	
	
	
	
	UF

	8
	
	
	
	
	
	UF

	9
	
	
	
	
	
	UF

	10
	
	
	
	
	
	UF



¿TIPO VEHICULOS?
SEMIRREMOLQUE, CAMIÓN, FURGÓN, CAMIONETA, VEHICULO LIVIANO, SIDER 
NO SE CUBRE REPARTO EN MOTOCICLETA, BICICLETA, CAMINANTE 

DESCRIPCIÓN MATERIAS ASEGURADAS 




*Favor lo más detallado posible, evitar indicar Cargas Varias o Carga en General
INDICAR MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LOS TRANSPORTES TERRESTRES
	☐	Dispositivo de posicionamiento GPS fijo en los vehículos transportadores, estos deben estar operativos y en buen funcionamiento 

	☐	Corta Corriente

	☐	Botón de pánico

	☐	Sensores en las puertas

	☐	Peoneta y/o acompañante mayor de edad que realice la función de vigilar la materia asegurada y labores de carga y/o descarga cuando el medio transportador quede estacionado en la vía pública.

	☐	Otro (indicar)

	
	




INFORMAR EMPRESA QUE PRESTA SERVICIO DE GPS (OBLIGATORIO):
	



Para la cobertura de última milla o despacho a Domicilio se exige como mínimo GPS, Corta Corriente y Peoneta 

INDICAR VOLUMEN DE VIAJES DIARIOS O MENSUALES ESTIMAN REALIZAR


INDICAR SI CLIENTE POSEE POLIZA VIGENTE 
Si posee, favor indicar Fecha de Vigencia 

COBERTURA ADICIONALES



	AÑO ACTUAL
	AÑO -1
	AÑO -2


DECLARACION DE SINIESTRALIDAD DE LOS 3 ULTIMOS PERIODOS (HAYA CONTADO O NO CON SEGURO)	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



INDICAR MONTO, MATERIA Y CASUSA DE SINIESTROS.
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Rut  :   
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Asegurado  :   

Rut  :   

  Asegurados Adicionales    :   
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ÍTEM  TIPO  MARCA  MODELO  AÑO  PATENTE    LIMITE  

1       UF  

2       UF  

3       UF  

 

   

