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CUESTIONARIO Y SOLICITUD TODO RIESGO PARA CONTRATISTAS (CAR)

A GENERALES

1. Titulo del Prayecto (Si el proyecto consta de varias secdiones espedficar las mismas)

2. Direccion de las obras:

3. Datos del Propietario: Nombre Teléfonols)
Direccion:

4. Contratistals) principal(es): | Nombre Teléfonofs)
Direccion:

5. Subcontratista (s): Nombre Teléfonols)
Direccion:

6. Ingeniero Consultor: Nombre Teléfonofs)
Direccion:

7. Desaripcion de la obra (fadilitar detalles técnicos exactos) Dimensiones (longitud, altura, profundidad, luz libre, nimero de pisos).

8. Tipo de cimentadon y profundidad méaxima de excavadon:

9. Método de Construcdion:
10. Materiales de construcdon: Conaeto armado Acero Madera Otros:

11. Experienda del contratista en obras similares o en este método de construccion: Si No

12. Vigencia del Seguro:

Periodo de construcdon (meses): ‘ Fecha de inicio de los trabajos:
Fecha de terminacion de la obra: Periodo de mantenimiento (meses):

13. {Qué trabajos seran efectuados por subcontratistas?

14. Rio, Lago, Mar, etc, mds cercano. Nombre: ‘ Distandia al sitio de los trabajos. 1‘
Nivel de agua: Alto Medio Maximo registrado: |
15. Condidones Meteoroldgicas Temporada de IJuT:ia: - I B;.de: Hasta? 7 <]
Riesgo de Tempestad: Bajo Moderado Alto
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‘ 16. Subsuelo ¢Se basa el disefio de las estructuras por asegurar en normas antisismicas vigentes? Si No

’ ¢Es el disefio superior al estipulado en las normas comrespondientes? Si No
Caracteristicas del suela: Roca Grava Arena Arcilla Relleno |
¢Existen fallas geoldgicas en la zona? Si No
¢ Se desea incluir gastos adicionales por horas extras, trabajo noctumo, trabajo en dias festivos? i No

Limite de Indemnizacion:

17. Responsabilidad Civil Extracontractual ¢ Desea incluir la cobertura de Responsabilidad civil extracontractual?  Si No

Limite de Indemnizadén:

18. ¢Ha susaito una pdliza de responsabilidad Civil Extracontractual por separado? Si No

Limite de Indemnizadon:
19. Detalles de edificaciones existentes o propiedades vedinas que puedan ser afectadas por el trabajo contratado; por ejemplo: excavaciones, realces,
pilotajes, vibraciones, descenso de nivel freatico.

20. ;Existen edificaciones y/o estructuras en o adyacentes a [a obra, propiedad o mantenidas bajo cuidado, control y custodia del propietario y/o contratista
que deban ser asequradas contra cualquier dafio como consecuenda directa o indirecta de los trabajos de construcdén?  Si No

Limite de Indemnizadon:

Desaripcion exacta de las edificadones / obras:

B. SUMAS ASEGURADAS Y LIMITE DE INDEMNIZACION
Seccion | - Dafios Materiales:

Asegurar Sumas Aseguradas

1. Obras Civiles (obras civiles definitivas y provisionales incluyendo todos los materiales utilizados para las mismas)

2. Valor del contrato de construccion

3. Equipo de construccion e instalaciones en el lugar de las obras.

4, Remocion de escombros

SUMA TOTAL A ASEGURAR (Seccidn 1)
SECCION Il RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

Asegurar Sumas Aseguradas

a) Dafios a terceros en sus personas

Para una persona
Para varias personas

b) Darios a terceros en sus bienes

Limite Unico Combinado:
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Informacion Complementaria
Adeedor Hipotecario:  Si No
En caso afimativo indicar.

Otros Seguros:
7 Forma de Pago:
Promotor / Corredor:
Solicitado por:
Se adjunta:
Listado de la maquinaria (afio, marca, modelo y valor de repasicién a nuevo)  Si No
Cronograma de la Obra Si No

Por la presente declaramos que todo lo expuesto por nosotros en el cuestionario y solicitud esta completo y concuerda con la verdad segun nuestro leal saber y entender,
y por la refacion de acuerdo con este cuestionario y solicitud constituyan la base y forme parte de la péliza extendida en reladén con el riesgo mencionado més amriba.
Queda estipulado que el asegurador solo serd responsable en concordancia con los términos de la poliza y que el asegurado no presentard otra reclamacion de la
naturaleza que fuere. El asegurador esta obligado a trataresta informadén en un plano de estricta confidendia.

' Rima: | Fecha | Dia Mes | Afo

El(la) suscrito(a) entien.e, acepta, autoriza y otorga su consentimiento a OPTIMA COMPANIA DE SEGUROS, S.A., al Grupo Econémico al que
pertenece, sus socios estratégicos o .e negocio, para que accean, utilicen, compartan, manejen, traten ylo custoien los .atos
personales, cuan.o sea requeri.o, con fines y alcances especificos relaciona.os con su activi.a. comercial y .e servicios financieros, lo cual
incluye, la comercializacién, colocacién, negociacién y contratacién .e sus pro.uctos, asi como también las gestiones operativas relaciona.as,
tales como, pero no limitaas a temas .e cobranzas, renovaciones, manejo . reclamaciones, entre otras, mantenieno siempre la
confi.enciali.a. .e la informacién, en concor.ancia a lo .ispuesto en la Ley 81 .e 26 .e marzo .e 2019, Ley 12 .e 3 .e abril .e 2012 y .emés .isposiciones
relaciona.as.
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