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CUESTIONARIO Y SOLICITUD PARA EL SEGURO CONTRA TODO RIESGO PARA CONTRATISTAS No.

1. Título del Contrato (sí el proyecto consiste en varias secciones, especificar las mimas).
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


2. Ubicación de la Obra:
______________________________________________________________________
               ______________________________________________________________________
               ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
País/ Estado/ Distrito ____________________________________________________
______________________________________________________________________
Ciudad/ Pueblo  _________________________________________________________
______________________________________________________________________


3. Nombre y dirección del propietario:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


4. Nombre y dirección del ( de los ) contratista (s):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


5. Nombre y dirección del (de los) subcontratista (s):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


6. Nombre y dirección del Ingeniero Consultor:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________









7. Descripción de la Obra (suministrar información técnica detallada) Dimensiones (longitud, altura, profundidad, luz libre, número de pisos)
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Fundaciones (tipo, nivel máximo de excavación).
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Método de construcción.
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Materiales de construcción.
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


8. ¿Han construido ya las empresas aseguradas otras obras similares con el mismo método de construcción?
                     Sí ________________                   No ______________
Datos de las obras similares construidas por estas empresas.
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


9. Vigencia del seguro:
Fecha de Inicio de los trabajos.
__________________________________________________________________________
período de construcción    (meses)
__________________________________________________________________________
Fecha de terminación de la obra.
__________________________________________________________________________
Período de mantenimiento     (meses)
__________________________________________________________________________


10. Descripción de los trabajos a ser ejecutados por subcontratistas.
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



· Sí es necesario, usar hojas anexas.



11. Riesgos especiales:
Incendio, explosión						Sí______   No ______
Alza del nivel de aguas, avenida, inundación			Sí ______  No ______
Derrumbes, ciclón, huracán, tempestad				Sí ______  No  ______
Uso de explosivos						Sí ______  No ______
Otros riesgos
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Erupción volcánica, maremoto					Sí _______ No _______
Ocurrencia de movimientos sísmicos
(terremotos, temblores)					Sí _______  No _______
En caso afirmativo, indicar:
Intensidad (Mercalli)			Magnitud (Richert)
________________________________________________________________________
¿Se base el diseño de las estructuras por 
asegurar en las normas antisísmicas vigentes?			Sí _______  No ________
¿Es el diseño superior al estipulado en las 
normas correspondientes?					Sí _______  No ________

12. Características del subsuelo:
______  roca  ______  grava  _______  arena   _______   archilla   ________  rellenos
otras condiciones del subsuelo.
_________________________________________________________________________
¿Existen fallas geológicas en la zona?				Sí ________ No ________

13. Profundidad del nivel freático
_________________________________________________________________________

14. Río, lago, mar, etc. más cercanos:
Nombre___________________________________________________________________
Distancia al sitio de los trabajos._______________________________________________
__________________________________________________________________________
Nivel de las aguas _________________________bajo______________medio___________
_________________________________________nivel máximo registrado_____________
15. Condiciones meteorológicas:
Temporada de lluvia desde______________________ a  ___________________________
Precipitaciones pluviales máximas (mm)     por hora             por  día                  por mes
__________________________________________________________________________




16. ¿Deberán asegurarse gastos suplementarios eventuales originados por:  trabajos adicionales por horas extras, trabajo nocturno, trabajo en días feriados?
 			Sí ___________    No  _____________
Límite de Indemnización._____________________________________________________

17.  ¿Desea incluir la cobertura de Responsabilidad Civil extracontractual?
  			Sí ___________    No  _____________
¿Ha tomado el contratista una póliza de Responsabilidad Civil por separado?
			Sí ___________   No  ______________

18. Detalle de edificaciones existentes o propiedades vecinas que puedan ser afectadas por el trabajo contratado (excavaciones, anclajes, pilotaje, vibración, descenso del nivel freático, etc.)
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

19. ¿Existen edificaciones y/o estructuras en o adyacentes a la obra, propiedad o mantenidas bajo cuidado, control y custodia del propietario y/o contratista, que deban ser asegurados en prevención de cualquier daño ocasionado por los trabajos ejecutados o por ejecutarse?
Sí _____  No ____________  Límite de Indemnización ____________________________
Descripción exacta de esta edificaciones / estructuras
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

20. Indicar aquí las sumas que han de ser aseguradas y los límites de Indemnización requeridos.




	Daños
Materiales
	a asegurar
	sumas aseguradas

	
	1. Contrato de construcción (trabajos permanentes o temporales, incluyendo todos los materiales a incorporarse a ellos)

	

	
	1.1 valor del contrato 

	

	
	1.2 materiales o renglones suministrados por el 
propietario.

	

	
	2. quipo de construcción

	

	
	3. maquinaria de construcción (anexar lista detallando los valores individuales de reposición)

	

	
	4. remoción de escombros (límite de indemnización)

	

	
	Suma Asegurada Total




	

	
	
	

	
	
	

	
	Riesgos especiales a ser asegurados
	Límite de indemnización 3/

	
	terremoto, erupción volcánica, maremoto
	

	
	Tempestad, ciclón, huracán, alza del  nivel de aguas, inundación, deslizamiento del terreno
	

	
	
	

	
	
	

	Responsabilidad
Civil.
	a asegurar
	Límite de indemnización 4/

	
	1. daños a terceros en sus personas
	

	
	        1.1 para una persona
	

	
	        1.2 para varias personas
	

	
	2. daños a terceros en sus bienes
	

	
	        Límite total de indemnización para responsabilidad 
        civil extracontractual.

	








3/  Límite de indemnización con respecto a cada una y todas las pérdidas o daños y/o series de
       pérdidas o daños resultantes de un solo y mismo evento.

4/  Límite de indemnización con respecto a cualquier accidente o serie de accidentes resultantes
      de un solo y mismo evento.




Por la presente declaramos que todo lo expuesto por nosotros en el Cuestionario y Solicitud está completo y concuerda con la verdad según nuestro legal saber y entender, y por la presente estamos de acuerdo con que este Cuestionario y Solicitud constituya la base y forme parte de la póliza extendida en relación con el riesgo mencionado más arriba.

Queda estipulado que el Asegurado sólo será responsable en concordancia con los términos de la póliza y que el Asegurado no presentará ninguna otra reclamación de la naturaleza que fuere.  El Asegurador está obligado a tratar esta información en un plano de estricta confidencia.


Dado en_____________________el__________________de__________________de______
Firma
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