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SOLICITUD DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL oy’

EXTRACONTRACTUAL PR EVFSOM

Se hace constar que el solicitante de este seguro declara conacer y aceptar integramente las Condiciones Generales y particulares que
se aplicaran en la Péliza gue sohicita. Este cuestionario tiene el tenor de una declaracion jurada.

Por favor diligencie todas y cada una de |as siguientes preguntas gue se le hacen ya que este cuestionario constituira parte ce la pdliza
segun lo sefialado en el articulo 1048 del Cédigo de Comercio.
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Todas las preguntas deben ser contestadas sin dejar espacios en hlanco.

SECCION 1 - DATOS DEL SOLICITANTE SRR R S AR TR

1. Datos de asequrada
Razon social:
Representante legal:

Domicilio:

lelefono:

Pagina web:

Otras oficinas o predios:
Afio de contitucion:

2, Actividad principal

Dar detalle what, Cons ca hczﬁ 1o deo | cnear
'Su\ctmcxcl}%g\s.mpcidxcrgr{? p? t‘ﬁﬂ:\ :_-p sohe el me_dtgjp_m\b_e\{e

De que tipo:

2.1 Oftras actividades

Dar detalles.

3. Contratan o

Especificar Efg:c)__% n,qﬂgqg{cu - e S -

4 Cantidad de predios a asegurar 6
5 Numero total de empleade &2

5,1 A QUE EPS ESTAN AFILIADOS: Noecer €pa, Sonitas, Mallewes | Exvecinest, Bacnel satacl

5,2 A QUE ARP ESTAN AFIiLIADOS: s
6 NUMERO TGTAL DE EMPLEADOS:

2} UReAnO {627 b) RESIDENCIAL ) COMERCIAL

d)  RURAL e} SUBURBANO f) INDUSTRIAL
7 VIGILANCIA PERMANENTE

K s One

8  LINDEROS
8,1 NORTE Joa Lt Ana Rpwaez dastomciar 12u3m Ly Lz Alioia Quonen; 12412 Yoerda Rianegns distonn B Ot

TIPO DE EDIFICACION: Osbhana

ACTIVIDAD QUE DESARROLLA: Mewl fchtotcias Panciga!

SUR layly Guillesrao Cuouon distoncier 16,Bet; Ligls Tnes Selate clistoncia AUA

TIPC DE EDIFICACION: Vi ey
ACTIVIDAD QUE DESARROLLA:

ORIENTE L6 4 L& Flotentino Sotante dntocia S.UYWMS | Loy LA R\c&cm\vo Pyaler dasdooa QAW S
TIPO DE EDIFICACION. Otecnct _
ACTIVIDAD QUE DESARROLLA:  y\aenlt achiitaddae) Pruneppal o

8,4 OCCIDENTE 129 L& Eralvone Gantedal dsstoncua 1023 ) 184 19 Vevia Pasas de Poctgoe &V mls
TIPO DE EDIFICACION: mq _
ACTIVIDAD QUE DESARROLLA: ac:l;mldﬁd ‘) !ﬂg”pg I )
9 ¢EXISTEM FACTCRES QUE SE CONSIDEREN AGRAVANTES DEL RIESGO?
0 st @ No
¢ CUALES?
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8,

N

B,

(%)

10 VALORACION DE INTALACIONES
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PRECAUCIONES CONTRA INCENDIC / SEGURIDAD GENERAL (NUMERD):

EXTIL\[G‘\'JIDORES (A () SPRINKLERS

O BOMBAS DE AGUA BRIGADA CONTRA INCENDIC (A
O ASCENSORES (0 ESCALERAS ELECTRICAS
CAFETER!A, RESTAURANTE {&7) ® zowas perorTIVAS (20

0 ENFERMERIA, (PRIMEROS AUXILIOS)

10, INFORMACICN DE LA EMPRESA

| ANO ACTUAL \PROYECCION ANO SIGUIENTE
_INGRESOSBRUTOS  |2(). 35\ .\08. 5":_1‘4 3 __\a.aas8.2383.2\0
VALORDELANOMINA | | U< .US6.49 | W BREO .272. 9>
UTILIDAD BRUTA ANUAL . UBs.7325.682, | 4 e M

11. RELACION DE VERICULOS UTILIZADOS PARA LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

PROPIOS
2) No. 2.

b) NC PROPIOS
No.
12, REGISTRG DE SINIESTROS

INDLQUEN A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES QUE LES HAN SIDO PRESENTADAS, LAS LIQUIDADAS Y LAS PENDIENTES
DURANTE LOS ULTIMOS 4 ARDS, AUNQUE NO HAYAN ESTADO ASEGURADOS LOS SINIESTROS PENDIENTES ESTIMADOS DE
LOS QUE PUDIERAN SER RESPONSABLES (NO EL IMPORTE RECLAMADC) POR EJEMPLO EL IMPORTE QUE | IMITARIA SU
RESPONSABILIDAD BAJO LAS CONDICIONES DE SUS CCNTRATOS CON SUS CLIENTES.
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INDICAR EN HOIA APARTE CUALQUIER INFORMACIGN ADICIONAL RELATIVA AL SEGURO DE SU NEGOCIO.

ESPECIFIQUE EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SOLICITADO: MJJ_QQILL@A')Q‘; Mj}gug; SL
pesos (4 Asooooo.000y o

OBSERVACIONES:

[ACLARACIONES : ] T ; i

[s importante que el Representante Legal que firme esta declaracién tenga un buen cenocimiento del dmbito de esta coberturs para gue las
preguntas sean contestadas carrectamente. En caso de duda rogamos contacten con La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, puesto gue la no
divulgacion de informacién puede afectar a los derechos del Asegurade o pueda anular la Poliza

Previsora S5.A. Compafifa de Seguros gueda autorizada para realizar cualquier indagacién y consulta o sohcitud de informacidn que considere
necesaria.
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