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Información General 
 
Cotización Nueva Número de Póliza a renovar  
 
Moneda  
 
Nombre del Prospecto/Asegurado Principal 
 
 
 
 
Domicilio de la ubicación principal1 
 
 
 
 
Giro / Actividad Principal 
 
 
 
 
Asegurados Adicionales2 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre del Agente 
 
 
Vigencia del Seguro del al 
 
 
Cobertura General 
 
Ventas Anuales Estimadas 
 
Límite Máximo de Responsabilidad 
(suma asegurada) 
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Seguro Requerido: 
 
 
 
 
 
 
 
Coberturas solicitadas mediante convenio expreso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Número de estaciones de reparación 
 

 Número de lugares 
 
 

 
 
 número de vehículos ligeros 
 

 número de vehículos pesados 
 
 suma asegurada (RC) de la póliza básica de vehículos 
 
  

Responsabilidad Civil para Industria
Responsabilidad Civil para Comercio

Responsabilidad Civil para Constructores

Responsabilidad Civil para Hotelería

Asumida

Contratistas Independientes

Productos y Trabajos Terminados

Contaminación (súbita, accidental y repentina)

Bienes bajo cuidado, control o custodia

Cruzada

Obras, construcciones, ampliaciones o demoliciones

Arrendatar
ioTaller de reparación

Estacionamiento, pensión o garage de vehículos

Contaminación por el transporte de materiales y residuos peligrosos (vehículos propios)

Contaminación por el transporte de materiales y residuos peligrosos (por terceros)
Subsidiaria de vehículos
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Siniestralidad 
 
Información de la siniestralidad observada por el Prospecto / Asegurado Principal en los últimos 
3 años: 
 

Fecha Causa Daño Ocasionado Monto Reclamado Status de la 
Reclamación 

     
     
     
     
     
     
     

 
Completó este cuestionario: 
 
 
 
Nombre y firma         
Posición         
 
 
Fecha       
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Anexo Ubicaciones Adicionales 
 

Nombre de la Ubicación Domicilio 
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Anexo Asegurados Adicionales 
 
 

Asegurado Adicional Giro / Actividad 
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Anexo Distribuidores en el Extranjero 
 

Distribuidor Domicilio Producto 
Comercializado/Distribuido 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 


