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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA

 CORREDORES DE SEGUROS Y

 AGENCIAS COLOCADORAS DE SEGUROS
FORMULARIO DE SOLICITUD
NOMBRE DEL CORREDOR O AGENTE
_____________________________________________________________

FECHA DE RENOVACIÓN

_____________________________________________________________
DE SER EMITIDA UNA POLIZA, LA COBERTURA OPERARA SOBRE LA BASE DE DEMANDAS HECHAS POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DE LOS ASEGURADOS Y COMUNICADAS AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, O EL PERIODO INFORMATIVO SI FUESE APLICABLE.
NOTA:
Esta solicitud es confidencial, Firmar esta forma no es garantía de otorgamiento de este seguro. 

1. Nombre y domicilio de la Compañía o Sociedad (en adelante “la Firma”)

2. Nombres y domicilio de

a) 
Casa Matriz

b) 
Subsidiarias y/o

c) 
Sucursales

3.
¿Cuándo se inició la Firma?   
4.

a) 
¿Ha cambiado su nombre durante los últimos seis años?




Si


No


En caso afirmativo, proporcionar detalles



.



b) 
¿Se han realizado fusiones o adquisiciones durante los últimos 
seis años?




Si


No



En caso afirmativo, proporcionar detalles.
5. Proporcionar detalles de nombre, estudios (si los hay), experiencia y edades de todos los socios o directores. 

 _________________






















6.
En cada una de las Firmas y Oficinas detalladas en las respuestas a preguntas 1 y 2, indicar el número de:


a) 
Socios o Directores.











b)
Total de personal distinto de secretarias y mensajeros.




c)
Secretarias y mensajeros.








7.
¿La Firma, opera como


a)
Corredor de seguros?



Si


No


b)
Agencia de seguros?



Si


No

8.
¿La Firma se dedica a otras actividades que las mencionadas en la pregunta 7?


7?



Si


No


En caso afirmativo, proporcionar detalles.
9.

¿La Firma opera con suscriptores de Lloyd’s



a) 
Directamente mediante cualquier Firma de Corredores de Lloyd’s de Londres?




Si


No


b) 
Indirectamente a través de intermediarios de otra Agencia o Corredor?




Si


No

10.

¿La Firma tiene autoridad para aceptar/tomar riesgos por cuenta de







a) 
Suscriptores de Lloyd’s?

Si


No

b) 
Cualquier Compañía?


Si


No

En caso afirmativo, proporcionar detalles.
11.

¿La Firma tiene autoridad para manejar reclamos por cuenta de cualquier Compañía de Seguros?




Si


No


En caso afirmativo, proporcionar detalles.

12.

Cuáles fueron durante el último año fiscal de la Firma?



a)
Las Primas Cobradas


___________________



b) 
La Comisión bruta total 
___________
    



13. 
Del volumen total de primas, que porcentaje estimado es producto de grandes cuentas y pequeñas cuentas.



Grandes cuentas 

%
Pequeñas cuentas _____
%

14. 
Indicar los riesgos en que se opera y el porcentaje de cada uno de ellos 
en relación con el total de Primas Cobradas.




.

	Seguros Directos y Reaseguros Fac.

	a) Accidentes personales
    
	%

	b) Automoviles(incl.

	%

	c) Aviación

	%

	d) Construcción, montaje

	%

	e) Cumplimiento


	%

	f) Directores y Administradores

	%

	g) Equipo Electrónico

	%

	h) Hipotecarios

	%

	i) Incendio y Todo Riesgo
    
	%

	j) Marítimo

	%

	k) Responsabilidad Civil

	%

	l) Riesgos Financieros

	%

	m) Rotura de Maquinaria

	%

	n) Sustracción


	%

	o) Transporte Terrestre

	%

	p) Vida y Pensión

	%

	q) Otros (favor detallar):

	%

	
	

	
	

	TOTAL
	100%


15.

¿Qué porcentaje del total de primas cobradas de la Firma proviene de:



a) 
Su propio país?




%






b) 
Otro lugar?





%






(si se trata de más del 10% de las primas cobradas, especificar el correspondiente a cada país)

16. Enuncie por nombre, todas las aseguradoras con las que coloca negocios el 100% de su volumen total de primas de seguro.





Asegurador





%
17. 
La Firma posee, alquila o utiliza computadoras?




Si


No



Si la respuesta es SÍ, proporcionar detalles breves.
18. 
Controles de suscripción de Póliza

a) Solicita para cada cuenta un registro escrito de Perdidas y Controles anualmente ?

   Cuentas comerciales   


  Si


No

   Cuentas Personales

Si


No

b) Describa cual es el control utilizado en el manejo de las cuentas existentes(vencimiento, renovación).  Automático?  Manual? Otro.

c) Explicar como controla las notas de cobertura.

i) La orden es enviada directamente a la Compañía que ha ganado la cuenta

ii) Explique que sistema de control usa para confirmar que la Compañía elegida ha aceptado el riesgo.

19. Proporcionar detalles completos de todos los Seguros similares al solicitado, puestos en vigencia dentro de los últimos seis años.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


20.

¿Alguna solicitud de Seguro similar efectuada por cuenta de la Firma o de sus actuales Socios o Directores, o de sus predecesores en la actividad ha sido alguna vez


a)
Declinada




Si


No

b) 
Cancelada




Si


No


c) 
Rechazada en renovación,

Si


No

d)
Ha sufrido la imposición de condiciones especiales?









Si


No

En caso afirmativo, proporcionar detalles.

21.

¿Se han efectuado o se tiene noción o conocimiento de alguna reclamación en contra de:


a)
La Firma 





Si


No


b)
Sus predecesores en la actividad,

Si


No

c)

Cualquiera de los Socios o Directores actuales o anteriores de la Firma o sus predecesores en la actividad?











Si


No

En caso afirmativo, proporcionar detalles.

22.

Indicar:



a)

Límite asegurado requerido:



________________

b) 
Deducible a ser asumido por cada pérdida:

IMPORTANTE
DECLARAMOS QUE LAS RESPUESTAS QUE FIGURAN EN LA PRESENTE APLICACIÓN SON CIERTAS, Y ACORDAMOS QUE SI LA INFORMACIÓN AQUÍ CONTENIDA SUFRE CAMBIOS ENTRE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Y LA DE INICIACIÓN DE COBERTURA, NOTIFICAREMOS INMEDIATAMENTE TALES CAMBIOS AL ASEGURADOR, Y EL ASEGURADOR PODRÁ DECLINAR O MODIFICAR CUALQUIER COTIZACIÓN PENDIENTE Y/O AUTORIZACIÓN O ACUERDO DE COBERTURA.
FIRMAR ESTA APLICACIÓN NO OBLIGA NI AL PROPONENTE NI AL ASEGURADOR A COMPLETAR ESTE SEGURO, PERO ES ACORDADO QUE ESTA FORMA SERÁ LA BASE DEL CONTRATO DE SER EMITIDA UNA PÓLIZA, Y SE ADJUNTARA Y HARÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA.
ACEPTAMOS QUE LA PRESENTE PROPUESTA JUNTO CON CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN QUE SE HAYA FACILITADO CONSTITUYEN LA BASE DE CUALQUIER CONTRATO DE SEGUROS SUSCRITO Y QUE SERÁN INCORPORADAS AL MISMO.

Firma:



Fecha:



Cargo:
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