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	Solicitud de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional 


ESTE DOCUMENTO CONSTITUYE UNA SOLICITUD DE SEGURO Y POR LO TANTO, PUEDE O NO SER ACEPTADA POR LA ASEGURADORA. UNA VEZ ANALIZADOS LOS ANTECEDENTES PROPORCIONADOS POR EL REPRESENTANTE DEL ASEGURADO. LA ASEGURADORA SE RESERVA EL DERECHO DE PROPONER ALTERNATIVAS DE COBERTURA. POR LO TANTO, ES POSIBLE QUE LA ACEPTACIÓN DIFIERA PARCIALMENTE CON LOS TÉRMINOS DE LA SOLICITUD.
CELEBRADO EL CONTRATO DE SEGURO, ESTA PROPUESTA SE CONVERTIRÁ EN PARTE INTEGRAL DE LA PÓLIZA. LA VERACIDAD EN LAS DECLARACIONES DEL REPRESENTANTE DEL ASEGURADO SE CONSIDERARÁ ELEMENTO ESENCIAL DE LA PROPUESTA, EN CONSECUENCIA ES FUNDAMENTAL QUE TODAS LAS PREGUNTAS SEAN CONTESTADAS CORRECTA Y COMPLETAMENTE.
	SECCIÓN 1

Información General

	1.Nombre Del Asegurado:
	

	2.Dirección Completa:
	

	3. Teléfono:
	
	Fax.
	
	E-mail
	

	4. Dirección WEB:
	

	5. Fecha de Inicio de Actividades:
	

	6. Subsidiarias:

Nombre

Ubicación

% de Participación



	7. Enumerar todas las oficinas que son sucursales, afiliadas o empresa conjunta (Joint Venture)



	8. ¿Pertenece la firma a alguna Asociación Profesional? En caso afirmativo indique el nombre



	9. ¿El nombre de la firma a sufrido algún cambio o ha ocurrido alguna fusión o consolidación?

Explicar: 


	 SI
	NO

	10. ¿Es la firma controlada en más por alguna entidad?

Explicar: 

	SI 
	NO

	11. Personal

Personal

Titulado

No Titulado

Socios, accionistas

Arquitectos

Ingenieros

Técnicos

Dibujantes

Agrimensores 

Otro personal calificado( especificar)

Administrativos/Clerical/ Soporte

TOTAL




	SECCIÓN 2

Perfil de la Firma

	12. Proyectos en el Extranjero:

País

% de Ingresos



	13. Proporcione todos los cobros derivados de servicios profesionales para el periodo anterior (12 meses), hayan sido cobrados o no, incluyendo el pago de honorarios de asesores. (Las firmas nuevas deben utilizar un estimado para los 12 Meses siguientes).

Periodo Reportado

Facturas Brutas

Valor de Construcción

/        /         a        /        /

Proyectos Asegurados Bajo una Póliza Separada*

$

$

Proyectos Abandonados Permanentemente*

$

N/A

Estudios de Viabilidad, Reportes y Opiniones

$

$

Honorarios pagados a consultores subcontratados

$

N/A

Diseño Interior

$

N/A

Reembolso Directo

$

N/A

Otras Facturas

$

$

Total

$

$

 

 

 

Proyecto para los Próximos 12 meses

$

$



	14. ¿Cuáles son las fechas del año fiscal de su firma?
	

	15. Facturación e Ingresos 

Año

Honorarios Recibidos

Valor de Construcción

Esperado Prox. 12 Meses

12 meses Vencimiento

1 año anterior 

2 años previos 

3 años previos



	16. Basado en las facturas de la firma, indique el porcentaje aproximado de los Servicios Profesionales listados.
Arquitectura

%

Ingeniería Forense

%

Ingeniería Nuclear

%

Ingeniería Civil

%

Diseño Interior

%

Ingeniería de Aceite/Gas

%

Ingeniería de Comunicaciones

%

Prueba de Laboratorio

%

Ingeniería de Procesos

%

Construcción y Manejo de Proyectos 

%

Ingeniería Mecánica

%

Ingeniería de estructuras

%

Ingeniería Química

%

Ingeniería de suelos

%

Tráfico / Transporte

%

Ingeniería Eléctrica

%

Ingeniería Marina

%

Calculo de materiales
%

Ingeniería de Medio Ambiente

%

Agrimensura

%

Otra (Describa)

%



	17.Indique el porcentaje aproximado que del trabajo total se dedica a:
% de Ingresos

Estudios de viabilidad, informes, sondeos, etc. (donde la firma no participa en labores de diseño propiamente dichas)

Trabajo de diseño sin supervisión de construcción

Diseño con supervisión en la construcción

Supervisión de construcción basada en diseños realizados por otras firmas

Construcción con responsabilidades de diseño (el diseño es subcontratado)

Fast Track/ Entrega Rápida/ Turn Key
Engineering, Procure, Construct (EPS)

Otro (detallar)



	18.  ¿La firma participa en contratos que contemplan alguno de los siguientes tipos de trabajo? 
Tipo de Trabajo 

SI

NO

% de Ingresos

Aeropuertos
Apartamentos

Parques de Diversiones

Estadios

Puentes 

Centros de Convenciones

Correccionales

Cortes o edificios de justicia

Muelles

Hospitales, Centros Médicos

Hoteles y Moteles

Sistemas industriales de tratamiento de aguas residuales

Tiraderos, Vertederos
Librerías
Plantas de Manufactura/ Industriales

Viviendas multifamiliares

Edificios Municipales

Proyectos nucleares/ atómicos

Edificios de oficinas/ corporativos

Estacionamientos

Proyectos petroquímicos

Albercas

Minas

Centros recreativos/ deportivos

Iglesias

Condominios 

Caminos y carreteras

Escuelas, Universidades

Sistemas de drenaje

Centros comerciales/ almacenes

Casas residenciales 

Cimentación y apuntalamiento
Túneles

Bodegas

Platas de tratamiento de aguas

Sistemas de aguas

Trabajos de Restauración 
Calefacción, ventilación, aire acondicionado

Pruebas de suelo

Otros (especificar)


	19. ¿La Firma Subcontrata Servicios Profesionales? 

Explicar:


	SI
	NO

	20. ¿La Firma exige que sus subcontratistas mantengan vigente una póliza de Responsabilidad Civil y/o Responsabilidad Civil Profesional con límites adecuados 

(No menos que aquellos que tiene su firma)?


	SI
	NO

	21. En los últimos diez años la firma o cualquiera de sus antecesores ha proporcionado servicios profesionales en cualquier tipo de Condominio Residencial o Proyecto Townhouse?     Si        No 

Si, Si indique la proximidad de dichos servicios, el número de proyectos y el total del valor de la construcción de estos proyectos.

Número de Proyectos

Valor de Construcción (USD)
Años transcurridos desde el último proyecto 

0-3

$0-$1,000,000

 

4-7

$1,000,000-$5,000,000

 

8-15

$5,000,000-$25,000,000

 

Más de  15

Más de 25,000,000

 



	22. Tipo de clientes
Tipo de Cliente 

% de Ingresos

Abogados

Comerciales

Contratistas

Gobierno

Industriales

Institucionales

Prestamistas

Otros Profesionales del Diseño


	23. Enlistar los 5 Clientes Principales de la firma indicando el porcentaje de ingresos recibidos por cada uno de ellos 

Nombre del Cliente 

% de Ingresos



	24. Enumere los cinco proyectos más importantes llevados a cabo en los últimos 5 años 
Nombre del Proyecto
Descripción

Ubicación

Valor de Construcción

Honorarios Recibidos

Status



	25. ¿Es la firma, algún socio o socio mayoritario, miembro de un consorcio o empresa mixta? (El seguro que se provee excluye todo trabajo que la firma ejecute como miembro de un consorcio o empresa mixta) En caso afirmativo, indicar lo siguiente:

Nombre del Proyecto 

Duración

Valor de Construcción

Total de Cargos Establecidos 

Proporción Porcentual del Solicitante




	SECCIÓN 3

Administración y Prevención de Riesgo 

	26. ¿La firma utiliza acuerdos por escrito para cada proyecto?

Explicar:


	SI
	NO

	27. ¿La firma tiene revisión jurídica a los acuerdos escritos previo a implementación?
	SI 
	NO

	28. ¿La firma ha sido exitosa en la implementación de las cláusulas de limitación de responsabilidad en sus acuerdos de servicios profesionales?

Si, Si por favor indique el porcentaje de los contratos que incluyan estas cláusulas.    ________________%
	SI 
	NO

	29. ¿La firma tiene establecido un manual interno calidad en sus procesos?
	SI
	NO

	30. ¿Tiene la firma establecido algún programa de educación continua para sus empleados profesionales?

Explicar: 
	SI
	No

	31. ¿La firma ha sido auditada en sus procesos?

Explicar 
	SI
	NO


	SECCIÓN 4
Información de Reclamos

	32. ¿Alguno de los directores, ejecutivos, accionistas, responsables, profesionales o contratados independientes del Solicitante, tiene conocimiento o información de cualquier acto de omisión que pudiera esperarse, razonablemente, diera lugar a la aparición de reclamos?  

*Si es SÍ, adjunte detalles de cada reclamación incluyendo monto de demanda, juicio o arreglo, fundamento del reclamo, estado actual y monto de reserva y costas legales a la fecha.     


	SI
	NO

	33. ¿El Solicitante o cualquiera de sus predecesores en el negocio, subsidiarios o afiliados, o cualesquiera de los accionistas, directores, ejecutivos, socios, empleados profesionales o contratistas independientes ha estado sujeto, alguna vez, a acciones disciplinarias, como resultado del desempeño de sus actividades profesionales?
*Si es SÍ, adjunte detalles de cada reclamación incluyendo monto de demanda, juicio o arreglo, fundamento del reclamo, estado actual y monto de reserva y costas legales a la fecha.     
	SI 
	NO

	34. ¿Durante los últimos cinco años, han habido reclamos o juicios contra el Solicitante, contra cualesquiera de sus predecesores en los negocios, subsidiarios, afiliados o cualquiera de los capitalistas, directores, ejecutivos o empleados profesionales?
*Si es SÍ, adjunte detalles de cada reclamación incluyendo monto de demanda, juicio o arreglo, fundamento del reclamo, estado actual y monto de reserva y costas legales a la fecha.     
	SI 
	NO

	35. La póliza básica por usted solicitada, no cubrirá actos cometidos con antelación a la fecha de entrada en vigencia de dicha Póliza. Si deseara usted obtener una cotización para esos actos previos, ingrese la fecha desde la cuál quiere usted que le sean cubiertos dichos actos: _________________ (Note que la cobertura no se aplica a reclamos conocidos o esperados ni para aquellos, que ningún asegurado podría haber previsto.)

	El Solicitante deberá adjuntar muestras de sus materiales de promoción y de los contratos estándar que utiliza. ¿Se adjuntan muestras?  Sí   No   Si la respuesta es NO, explique por favor


	SECCIÓN 5

Detalles del Seguro

	36. Reciente a la cobertura del seguro para Responsabilidad Civil Profesional, por favor provea un Historia de la Firma.

Compañía de Seguro

Periodo de la Póliza

Límite de Responsabilidad

Deducible

Prima



	Fecha de Retroactividad de la Póliza Actual:
	

	37. Por favor provea detalles de su actual seguro general de responsabilidad

Compañía de Seguro

Periodo de la Póliza

Límite de Responsabilidad

Tipo de Cobertura



	38. ¿ Su seguro general de responsabilidad provee cobertura de polución? 

Si no por favor describa
	SI
	NO

	39. Cobertura Solicitada:

Límite de Indemnización

$

Deducible

$

Fecha de Inicio de Vigencia



	Declaro que la totalidad de la información suministrada en este formulario es exacta, y que no se ha omitido voluntariamente, ni siquiera suprimido ningún hecho. También informaré al Asegurador cualquier modificación que ocurra desde este día hasta la fecha de inicio de vigencia de la póliza de seguro.

Nombre:

Cargo:

Firma:

Fecha: 
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