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DATOS DEL ASEGURADO

Tomador de la Péliza DNI/CUIT

DATOS DE LA OBRA

Vigencia solicitada desde D D D D D D hasta D D D D D D

El evento es: Demolicion D Refaccion D Construccion D Otros D

Valor total del contrato a ejecutar ‘ ‘

UBICACION DE LA/S OBRA/S

| | | |
| | | |
| | | |
| |
| |

| |
| |

Nombre y apellido del ingeniero consultor ‘ ‘

Direccion del ingeniero consultor ‘ ‘

Nombre y apellido del propietario y/o comitente ‘ ‘

Direccién del propietario y/o comitente ‘ ‘

Nombre y apellido del contratista principal ‘ ‘

Direccidn del contratista principal ‘ ‘

Nombre y apellido del subcontratista ‘ ‘

Direccién del subcontratista ‘ ‘

COMPLETAR

Descripcion de la obra (suministrar informacién técnica detallada; en lo posible adjuntar memoria descriptiva de la obra a ejecutar.

DIMENSIONES PRINCIPALES (longitud, altura, profundidad, luz libre, nimero de pisos)
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Fundaciones (tipo, nivel méximo de excavacion)

Métodos de construccién

Materiales de construccién

Experiencia del contratista en trabajos y métodos de construccion de este tipo (Dar ejemplos de antecedentes de obras similares)

VIGENCIA DEL SEGURO

Fecha de inicio de la obra D D D D D D Terminacion D D D D D D Terminacion |:|

Descripcién de los trabajos a ser ejecutados por subcontratistas

EDIFICACIONES LINDERAS (ver tabla con posibles coberturas)

Brindar detalles de edificaciones existentes o propiedades vecinas que puedan ser afectadas por el trabajo contratado (excavaciones, anclaje,
pilotaje, vibracion, descenso del nivel freético, etc.):
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DESCRIPCION ACTIVIDADES DEL EVENTO

Brindar detalles de las edificaciones y/o estructuras existentes en o adyacentes a la obra, propiedad de o mantenidas bajo cuidado, custodia o
control del propietario y/o contratista, que deban ser aseguradas en prevencién de cualquier dano ocasionado por los trabajos ejecutados o
por ejecutarse:

Los firmantes declaramos que todo lo expuesto en este Cuestionario y Solicitud concuerda con la verdad segun nuestro leal saber y enten-
der, y estamos de acuerdo en que constituya la base y forme parte integrante de la Pdliza solicitada.Las declaraciones falsas o reticencias de
circunstancias conocidas por el Asegurado, aun incurridas de buena fe, producen la nulidad del contrato en las condiciones establecidas por
el art. 5y correlativos de la Ley de Seguros 17.418.

DETALLES DE COBERTURA

Cobertura Suma Asegurada

Construccion hasta 8 plantas

Construccion mas 8 plantas

Adicional derrumbe de linderos hasta 2 plantas

Adicional derrumbe de linderos hasta 8 plantas

Adicional derrumbe de linderos mas de 8 plantas

Construccién hasta 2 plantas

Filtracion de linderos hasta 2 plantas

Filtracion de linderos hasta 8 plantas

Responsabilidad civil demolicién

Trabajo de pilotaje hasta 2 plantas

Trabajo de pilotaje hasta 8 plantas

Trabajo de pilotaje mas de 8 plantas

Construcciéon hasta 10 metros

El formulario debera ser enviado a ramasvarias@digna.seg.ar en formato PDF con la mejor calidad posible.

Firma Aclaracion
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