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SOLICITUD DE SEGURO

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA ARQUITECTOS
1. Vigencia del seguro
	Desde (dd/mm/aaaa):
	
	Hasta (dd/mm/aaaa):
	


2. Datos del Asegurado

	RUT/CI:
	
	Fecha Nac.:
	

	Apellidos:
	
	Teléfono:
	

	Nombres:
	
	C.P.:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Teléfono:
	

	Ocupación:
	
	Correo electrónico:
	

	Dirección de envío:
	
	Teléfono de envío:
	

	Localidad de envío:
	
	C.P. de envío:
	

	Indique como desea recibir su póliza “x”
	Digital vía correo electrónico (sin costo)
	
	Impresa
(con costo de envío)
	

	Código de corredor:
	
	Nombre corredor:
	


3. Datos de representante (para Asegurados que sean personas jurídicas)

	CI:
	
	Fecha Nac.:
	

	Apellidos:
	
	Teléfono:
	

	Nombres:
	
	Nacionalidad:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Teléfono:
	

	Ocupación:
	
	Correo electrónico:
	


4. Forma de pago de la póliza

	
	Contado
	
	Cuotas (máximo 12): 

	
	Débito de tarjeta
	Número de tarjeta:
	
	Vencimiento (mm/aa)
	
	

	
	Débito bancario
	Banco:
	
	Suc.:
	
	N° cta.:
	


5. Datos de la actividad profesional
	Años de experiencia profesional:
	

	Facturación anual (últimos 12 meses):
	

	Experiencia siniestral (últimos cinco años):
	

	Número de socio SAU:
	


6. Alternativa de cobertura solicitada (marcar solamente una) (en dólares USA)
	
	Facturación estimada anual
	Suma asegurada
	Socios SAU (*)
	No socios SAU (*)

	
	
	
	Costo anual
	12 cuotas de:
	Costo anual
	12 cuotas de:

	
	0 – 50.000
	50.000
	144
	12
	202
	16,83

	
	0 – 50.000
	100.000
	197
	16,4
	276
	23

	
	0 – 50.000
	200.000
	270
	22,5
	378
	31,5

	
	0 – 50.000
	250.000
	370
	30,8
	518
	43,17

	
	50.001 - 100.000
	50.000
	250
	20,8
	350
	29,17

	
	50.001 - 100.000
	100.000
	342
	28,5
	479
	39,92

	
	50.001 - 100.000
	200.000
	468
	39
	655
	54,58

	
	50.001 - 100.000
	250.000
	641
	53,4
	897
	74,75

	
	100.001 – 200.000
	50.000
	435
	36,3
	609
	50,75

	
	100.001 – 200.000
	100.000
	596
	49,7
	834
	69,5

	
	100.001 – 200.000
	200.000
	817
	68,1
	1144
	95,33

	
	100.001 – 200.000
	250.000
	1119
	93,3
	1567
	130,58

	
	200.001 – 300.000
	50.000
	757
	63,1
	1060
	88,33

	
	200.001 – 300.000
	100.000
	1038
	86,5
	1453
	121,08

	
	200.001 – 300.000
	200.000
	1421
	118,4
	1989
	165,75

	
	200.001 – 300.000
	250.000
	1947
	162,3
	2726
	227,17

	
	300.001 – 500.000
	50.000
	1318
	109,8
	1845
	153,75

	
	300.001 – 500.000
	100.000
	1805
	150,4
	2527
	210,58

	
	300.001 – 500.000
	200.000
	2473
	206,1
	3462
	288,5

	
	300.001 – 500.000
	250.000
	3388
	282,3
	4743
	395,25


(*) Exclusivamente con débito de tarjeta de crédito o de cuenta bancaria.
NOTA: 

Franquicia deducible: 10% del siniestro, con límite mínimo de 1% de la suma asegurada y límite máximo del 5% de la suma asegurada
	COMPLETADO POR
	FIRMA:

	Nombre:
	
	

	Cargo:
	
	

	Fecha:
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