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CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

DE AGENTES DE CARGA Y OPERADORES LOGÍSTICOS
1. Nombre y dirección del solicitante:
___________________________________________________________
  Representante Legal: 


___________________________________________________________
  NIT:




___________________________________________________________
2. Dirección del Asegurado:

______________________________________________________
País/Ciudad: 


______________________________________________________

3. Descripción de mercancías 
        Movilizadas:


_________________________________________ % __________
    




_________________________________________ % __________





_________________________________________ % __________






_________________________________________ % __________






_________________________________________ % __________
4. Tipo de embalaje:


_________________________________________________________
5. Presupuesto Anual de Fletes:
	
	AÑO ACTUAL
	ESTIMADO AÑO SIGUIENTE

	
	INGRESOS TOTALES  (COP/USD)
	INGRESOS TOTALES  (COP/USD)

	TOTAL
	
	



POR FAVOR ESPECIFIQUE LOS PORCENTAJES POR MODALIDAD DE TRANSPORTE:

	MEDIO DE TRANSPORTE
	 (%)
	 (%)

	MARITIMO
	
	

	AEREO
	
	

	TERRESTRE
	
	

	FERREO
	
	

	OTRO
	
	


6. Limite de Responsabilidad requerido:
Límite de Responsabilidad por evento  


$________________________________________

En el Agregado anual

        


$________________________________________
Mercancía de *Alto riesgo

        


$________________________________________
Carga almacenada: 
        



$________________________________________
En un *Depósito Aprobado
 

        

$_________________________________________
En un *Depósito No Aprobado: 

        

$________________________________________
Carga Restringida

        


$________________________________________
Antigüedades y/u Obras de Arte:

               
$________________________________________

Errores y Omisiones en el Asesoramiento o Provisión de 
Información y Prestación de Servicios Adicionales

$________________________________________
7. Área de Comercio:

Por favor escriba el porcentaje de comercio para cada área.
 

	MEDIO DE MOVILIZACIÓN / ÁREA COMERCIAL
	BUQUE
(%)
	AVION
(%)
	CAMION
(%)
	TREN
(%)
	OTRO
(%)

	NORTE AMERICA
	
	
	
	
	

	CENTRO Y SUR AMERICA
	
	
	
	
	

	UNION EUROPEA
	
	
	
	
	

	RESTO DE EUROPA
	
	
	
	
	

	AFRICA
	
	
	
	
	

	ASIA
	
	
	
	
	

	AUSTRALIA
	
	
	
	
	


8. Siniestralidad detallada (mínimo de los últimos 3 años):

	Año
	Movimiento Anual
	Monto de la pérdida
	Descripción de la pérdida

	2011
	 
	 
	 

	2012
	 
	 
	 

	2013
	 
	 
	 


9. Bodegas / Almacenes 

Dirección 1 (País / Ciudad):

____________________________________________ (m2) _____
Dirección 2 (País / Ciudad):

____________________________________________ (m2) _____
Dirección 3 (País / Ciudad):

____________________________________________ (m2) _____
Dirección 4 (País / Ciudad):

____________________________________________ (m2) _____
Dirección 5 (País / Ciudad):

____________________________________________ (m2) _____

Valor máximo en almacenamiento: 
(COP/USD)_________________________________

TIPO DE CONSTRUCCIÓN:

 FORMCHECKBOX 
 Concreto
 FORMCHECKBOX 
 Concreto / techo metálico
 FORMCHECKBOX 
 Madera
 FORMCHECKBOX 
 Cartón
SU BODEGAJE ES PROPÓSITO PARA:

 FORMCHECKBOX 
 En transito





 FORMCHECKBOX 
 Término largo





 FORMCHECKBOX 
 Consolidación 

MEDIDAS DE SEGURIDAD: 
 FORMCHECKBOX 
 Control de puertas 
 FORMCHECKBOX 
 CCTV
 FORMCHECKBOX 
Guardias 24 hrs




  FORMCHECKBOX 
 Otro (Especifique) ____________________________________  

MEDIDAS ANTI-FUEGO: 
 FORMCHECKBOX 
 Mangueras
   FORMCHECKBOX 
 Extinguidores
 FORMCHECKBOX 
Auto Rociadores







 FORMCHECKBOX 
 Otro (Especifique) ____________________________________  
Declaración 

Confirmo que la información dada por la presente y anexos pertinentes es actualizada y correcta.

Nombre y Firma del Solicitante:
____________________________________________

Cargo:


____________________________________________
Fecha:  


_______________
	Línea Fácil Nacional: 01 8000 522 244

E-mail. Servicioal.Cliente@aig.com


ww.AIG.com.co

Notas:

1. Mercancía clasificada como *Alto riesgo:

	Alimentos enlatados, leche en polvo. Café.

	Partes para aviones, botes, helicópteros, o que no viajen por sus propios medios

	Calzado, cuero, accesorios. Algodón en pacas, textiles, telas, confecciones, ropa, accesorios

	Computadores, impresoras, componentes, accesorios. Artículos escolares

	Licores y Cigarrillos. Confitería, dulces, chocolates

	Electrodomésticos, lavadoras, TV, DVD, sonido. Equipos eléctricos y electrónicos. Juegos de video, software de videos. Juguetería

	Libros, revistas, papel, productos de papel, pulpa de papel, productos elaborados con pulpa de papel tales como papel higiénico, servilletas, toallas para cocina, tollas sanitarias y pañales desechables

	Llantas, rines y neumáticos. Repuestos automotores, material CKD

	Medicamentos de uso humano y veterinario. Productos para aseo y cuidado personal y belleza, médicos y hospitalarios. Perfumes, cosméticos.

	Pinturas, derivados, disolventes. Polipropileno en bruto

	Zinc, Cobre o Aluminio

	Antigüedades y/u Obras de Arte


2. Depósito aprobado:
Significa cualquier predio y/o ubicación utilizado por el Asegurado (sin importar que sea o no operado por éste o por un tercero), que cumpla con los estándares especificados en el Apéndice 1 (Normas para Depósitos) de la Póliza.

3. Depósito no aprobado:

Significa cualquier predio y/o ubicación utilizado por el Asegurado (sin importar que sea o no operado por éste o por un tercero), que no cumpla con los estándares especificados en el Apéndice 1
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