
Formulario Propuesta Líneas Financieras.

Seguro de Responsabilidad Civil Profesional
(E&O)

Este Formulario constituye una solicitud de seguro; el mismo no representa garantía alguna de que la misma será aceptada por
Berkley International Seguros S.A. Este Formulario es un documento confidencial y se conviene que este Formulario forma parte
de la póliza y servirá de base para la emisión de la misma. En caso de emitirse una póliza la cobertura operará sobre la base de
Reclamos Hechos (“Claims Made”)

Datos de la Compañía

1 Nombre del Proponente / Fecha de Constitución:

2 Objeto Social / Servicios Profesionales:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

3 La compañía ¿tiene subsidiarias? (En caso afirmativo por favor proporcionar detalle de las mismas,
porcentaje de participación y país de constitución)
Si  No

Nombre Servicios Profesionales % de Participación País de Constitución

4 La Compañía ¿tiene actualmente un seguro de Responsabilidad Civil Profesional?
Si  No

5 ¿Le ha sido denegado en algún momento la contratación de un seguro de Responsabilidad Civil de
Profesional?
Si  No

Empleados y Facturación

1 Por favor detalle la cantidad total de empleados de la Compañía segmentado en:

Socios / Directores Profesionales Administrativos

2 La Compañía tiene previsto o ha sido parte en los últimos 3 años en:
a) Algún tipo de adquisición, fusión o transformación societaria: Si  No
b) Prestar nuevos servicios Profesionales a los que actualmente presta. Si  No

En caso afirmativo a alguna de las preguntas arriba detalladas por favor proporcionar detalle.

3 La Compañía ¿subcontrata parte de su trabajo? En caso afirmativo por favor especificar el porcentaje
Si  No __%

4 Al contratar subcontratistas la Compañía les exige un Seguro de Responsabilidad Civil Profesional?
Si  No



5 La Compañía ¿tiene algún tipo de contrato, activos y/o servicios profesionales en los Estados Unidos de
Norteamérica? En caso afirmativo por favor detallar
Si  No

6 Indicar el total de facturación actual y estimado de ingresos brutos / honorarios

Actividades País Facturación Actual Facturación prox. 12 meses

Procedimientos Internos

1 La Compañía cuenta con algún tipo de certificación respecto al Control de Calidad:
Si  No Especificar:______________

2 ¿La Compañía utiliza al momento de prestar sus Servicios Profesionales algún contrato proforma? En caso
afirmativo, ¿es revisado por asesores legales?
Si  No

3 La Compañía ¿tiene procedimientos claros para que ninguna transferencia, pagos o autorizaciones sean
llevadas a cabo por una sola persona?:

4 La Compañía ha sufrido hechos dolosos o deshonestos por parte de sus Directores, Gerentes o
empleados? En caso afirmativo especificar.
Si  No

5 La Compañía ¿tiene subsidiarias? (En caso afirmativo por favor proporcionar detalle de las mismas,
porcentaje de participación y país de constitución)
Si  No

6 La Compañía ¿solicita referencias al momento de realizar contrataciones?
Si  No

Información acerca de Reclamos

1 ¿Tuvo lugar en los últimos 3 años o esta pendiente en la actualidad algún tipo de Reclamo, acción,
investigación contra la Compañía o cualquiera de sus empleados alegando errores, omisiones o
negligencia en la prestación de los servicios profesionales detallados en el punto 2?
Si  No

2 La Compañía o alguno de sus empleados ¿tienen conocimiento de algún error, omisión negligencia que
pudiese derivar en un Reclamo, acción, investigación cubierto bajo la póliza de Responsabilidad Civil
Profesional?
Si  No

Nota Aclaratoria: En caso de responder afirmativamente por favor brindar detalles. Cualquier Reclamo, acción o
investigación o conocimiento de circunstancias que puedan derivar en un reclamo, acción o investigación quedaran
excluidos de la cobertura de la póliza.

Firma:

Aclaración:

Fecha:



Suplemento 1): Arquitectos e Ingenieros

1 Por favor especifique la distribución aproximada de sus Servicios Profesionales según el sector
correspondiente (en porcentaje):

2 Por favor especifique la distribución aproximada de sus Servicios Profesionales según el sector
correspondiente (en porcentaje):

3 Por favor especifique la distribución aproximada de según el tipo de obras correspondiente (en
porcentaje):

4 La Compañía ¿forma parte de alguna UTE? (Unión Transitorias de Empresas)
Si  No Especificar:_____________-

Arquitectura %
Ingeniería %

 Civil %

 Mecánica %

 Eléctrica %

 Ambiental %

 Minería %

 Suelos y/o Estructuras %

 Nuclear %
Diseños de Interiores %

Diseños de Obras %
Obras relacionadas con calefacciones y/o aires acondicionados %
Otros %

Diseño, Supervisión y Construcción de obras %
Diseño sin supervisión de obras %
Diseño con supervisión de obras %

Solo Construcción %
Dirección de Obra con supervisión %

Inspecciones %
Otros %

Diques, Puentes, túneles, aeropuertos, puertos, plataformas marinas, Carreteras %
Instalaciones de plantas relacionadas a la industria del Petróleo, Gas o Minería %
Hospitales, Escuelas, Universidad %

Viviendas Particulares %
Edificios de mas de 10 pisos de altura %

Fabricas %
Otros %



5 Por favor especificar los 5 mayores clientes con su respectiva facturación:

Cliente Servicios Profesionales brindados Facturación

Firma:

Aclaración:

Fecha:

La presente declaración realizada por el Asegurado forma parte integral de la póliza a emitirse por la Aseguradora y se considera
que todos los datos son exactos para la aceptación del riesgo por parte de Berkley International Seguros S.A.; Cualquier
inexactitud en la información proporcionada por el Asegurado puede dar lugar a la rescisión del contrato de seguros.




