
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DIRECTORES Y GERENTES

DATOS DEL PROPONENTE

NOMBRE Y APELLIDO

FECHA CONSTITUCION ¿DURANTE CUÁNTO TIEMPO HA ESTADO EL PROPONENTE REALIZANDO ACTIVIDADES EN FORMA CONTINUA?

POSICION ANTE IVA CUITDOMICILIO DE LA CASA MATRIZ

PAIS DE REGISTRO

INDIQUE MUY DETALLADAMENTE EN HOJA SEPARADA Y FIRMADA LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES COMERCIALES DEL PROPONENTE Y SUS SUBSIDIARIAS Y DESCRIBA TODOS LOS PRODUCTOS
QUE ELABORA Y/O COMERCIALIZA

LÍMITE(S) DE RESPONSABILIDAD SOLICITADOS:

SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ES “NO” SÍRVASE DETALLAR LAS SUBSIDIARIAS PARA LAS CUALES NO SE SOLICITA SEGURO.

SÍRVASE PROPORCIONAR EL TOTAL (CONSOLIDADO) DE ACTIVOS BRUTOS ANUALES DE LA COMPAÑÍA DESDE EL ÚLTIMO INFORME ANUAL DE FIN DE AÑO:

SÍRVASE PROPORCIONAR EL TOTAL (CONSOLIDADO) DE INGRESOS/ FACTURACIÓN ANUALES DE LA COMPAÑÍA DESDE EL ÚLTIMO INFORME ANUAL DE FIN DE AÑO:

SÍRVASE PROPORCIONAR EL TOTAL (CONSOLIDADO) DE PATRIMONIO NETO DE LA COMPAÑÍA PARA LOS ÚLTIMOS DOS AÑOS:

SI LA RESPUESTA A CUALQUIERA DE LOS CASOS ANTERIORES ES “SÍ”, PROPORCIONE DETALLES.

DURANTE LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS:

- ¿HA CAMBIADO EL NOMBRE DEL PROPONENTE?

- ¿HA TENIDO LUGAR ALGUNA FUSIÓN O ADQUISICIÓN DEL PROPONENTE O DE ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS?

- ¿ALGUNA SUBSIDIARIA HA SIDO VENDIDA O HA DEJADO DE OPERAR?

- LA COMPAÑÍA HA SUFRIDO ALGUNA COMPRA POR PARTE DE SU GESTIÓN, UNA COMPRA CON APALANCAMIENTO O HA HABIDO ALGÚN OTRO TIPO DE
CAMBIO EN LA ESTRUCTURA DEL CAPITAL DE LA COMPAÑÍA MATRIZ?

¿EL PROPONENTE TIENE UNA O MÁS SUBSIDIARIAS CONSTITUIDAS/ FORMADAS EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMÉRICA?

SI NO

PROPORCIONE UN LISTADO COMPLETO DE TODAS LAS SUBSIDIARIAS, INCLUYENDO EL PAÍS DE REGISTRO Y EL PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN PROPIA DEL PROPONENTE.
SÍRVASE UTILIZAR EL ADJUNTO.

LA PRESENTE DECLARACION SE CONSIDERA INTEGRADA A LA POLIZA QUE CUBRIRA LOS RIESGOS INDICADOS. TODA RETICENCIA, DECLARACION INEXACTA O NO 
VERAZ, IMPLICARA LA NULIDAD DEL PRESENTE SEGURO Y LA PERDIDA DE DERECHOS DEL ASEGURADO A SER INDEMNIZADO (ART. 5 A 10º DE LA LEY DE SEGUROS). LA 
ACEPTACION DE LA PRESENTE DECLARACION NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIESGO. EL UNICO DOCUMENTO VALIDO ES LA POLIZA (ART. 4º DE LA LEY DE SEGUROS).

POLIZA NUEVAUSO INTERNO
DE LA COMPAÑÍA

PRODUCTOR CODIGO 

SEGURO DIRECTO

NOMBRE COMPLETO ORGANIZADOR CODIGO NOMBRE COMPLETO

RENUEVA POLIZA MODIFICA POLIZA

DE SER EMITIDA UNA PÓLIZA, LA COBERTURA OPERARÁ SOBRE LA BASE DE RECLAMOS HECHOS (“CLAIMS MADE”) INTERPUESTOS POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DE 
LOS ASEGURADOS Y COMUNICADOS A EL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, O EL PERÍODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES, SI ÉSTE ÚLTIMO 
FUERA APLICABLE, CORRESPONDIENTES A HECHOS, ACTOS Y OMISIONES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA.

INSTRUCTIVO: A) POR FAVOR, COMPLETE LOS DATOS SOLICITADOS EN EL FORMULARIO Y ADJUNTE TODA INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA QUE SE SOLICITA. NO 
OLVIDE FIRMAR, ACLARAR  Y FECHAR AL PIÉ. B) LA INFORMACIÓN QUE SE REGISTRE EN EL PRESENTE FORMULARIO REVISTE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA Y 
FORMARA PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO A LOS FINES DE EVALUAR LA RETICENCIA DEL ASEGURADO EN DECLARAR SOBRE LA CALIDAD DEL RIESGO. C) EN CASO 
DE QUE NO EXISTA ESPACIO SUFICIENTE PARA ALGUNA PREGUNTA Y/O ACLARACIÓN SÍRVASE ADJUNTAR UNA HOJA FIRMADA AL PIÉ.

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

¿EL PROPONENTE SOLICITA UN SEGURO DE DIRECTORES Y GERENTES PARA CADA SUBSIDIARIA DETALLADA EN (A) MÁS ARRIBA?

SI NO



SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, POR FAVOR INDIQUE:
ASEGURADOR

LÍMITE DE RESPONSABILIDAD

FECHA DE EXPIRACIÓN

PRIMA

RETENCIÓN(ES)

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, POR FAVOR SUMINISTRE DETALLES

SÍRVASE ESPECIFICAR

RESPECTO DE LA COMPAÑÍA, SÍRVASE INFORMAR LO SIGUIENTE

NÚMERO TOTAL DE ACCIONES (PORCENTAJE) MANTENIDO POR CADA DIRECTOR Y GERENTE DE LA COMPAÑÍA (TANTO DIRECTOS COMO BENEFICIARIOS)

NÚMERO TOTAL DE ACCIONES (PORCENTAJE) MANTENIDO POR LOS INVERSORES INSTITUCIONALES

SI LA RESPUESTA A CUALQUIERA DE LOS CASOS ANTERIORES ES “SÍ”, PROPORCIONE DETALLES ESPECÍFICOS

TODOS LOS ACCIONISTAS QUE TENGAN UN INTERÉS PROPIETARIO DEL 5% O SUPERIOR EN EL PROPONENTE, O EN CUALQUIER
SUBSIDIARIA QUE COTICE PÚBLICAMENTE, SUMINISTRANDO EL NOMBRE DEL ACCIONISTA Y EL PORCENTAJE QUE MANTIENE:

NÚMERO TOTAL DE ACCIONISTAS NÚMERO TOTAL DE ACCIONES EMITIDAS

¿LA COMPAÑÍA O ALGUNO DE SUS DIRECTORES O GERENTES CUENTA ACTUALMENTE CON UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD PARA DIRECTORES Y
GERENTES VIGENTE?

SI NO

 ¿ALGUNA VEZ UN ASEGURADOR HA DECLINADO UNA PROPUESTA DE LA COMPAÑÍA, O HA CANCELADO UNA PÓLIZA O SE HA REHUSADO A RENOVARLE UN SEGURO
 DE RESPONSABILIDAD DE DIRECTORES Y GERENTES?

SI NO

EL PROPONENTE. ¿ES UNA EMPRESA PRIVADA? SI NO

¿COTIZA EN BOLSA (TÍTULOS O DEUDAS)?

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, INDIQUE LO SIGUIENTE RESPECTO AL PROPONENTE:

PAÍSES EN LOS QUE COTIZA CADA BOLSA/ MERCADO POR PAÍS TIPO DE COTIZACIÓN
(DIRECTA, ADR1 Y NIVEL, OTC2)

PORCENTAJE DE TODOS LOS
TÍTULOS COTIZADOS TIPO DE TÍTULOS

SI NO

¿EL PROPONENTE COTIZA PÚBLICAMENTE EN UN MERCADO DE TÍTULOS NO PÚBLICOS? SI NO

¿COTIZA DE ALGÚN OTRO MODO? SI NO

¿EL PROPONENTE O ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS ESTÁ CONSIDERANDO ALGUNA ADQUISICIÓN, OFERTA PÚBLICA DE ADQUISICIÓN, FUSIÓN, COMPRA
 APALANCADA, U OTRO TIPO DE CAMBIO EN LA ESTRUCTURA DE SUS ACCIONES?

SI NO

¿EL PROPONENTE O ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS ESTÁ AL TANTO DE QUE ALGUNA OTRA COMPAÑÍA O ENTIDAD ESTÉ CONSIDERANDO ALGUNA ADQUISICIÓN,
 OFERTA PÚBLICA DE ADQUISICIÓN, FUSIÓN, COMPRA APALANCADA, U OTRO TIPO DE CAMBIO EN LA ESTRUCTURA DE ACCIONES EN LA CUAL EL PROPONENTE O
 UNA DE SUS SUBSIDIARIAS PUDIERA SER EL BLANCO?

SI NO

¿EL PROPONENTE O ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS TIENE LA INTENCIÓN DE EFECTUAR UNA NUEVA OFERTA PÚBLICA DE TÍTULOS (ACCIONES O DEUDAS), O UN
 CAMBIO EN LA FORMA DE COTIZACIÓN DE SUS TÍTULOS ACTUALES, DENTRO DEL AÑO PRÓXIMO?

SI NO

ACCIONISTA ENTIDAD

PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN 

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, INDIQUE LO SIGUIENTE RESPECTO DE CADA SUBSIDIARIA:

NOMBRE DE LA SUBSIDIARIA PAÍS DE CONSTITUCIÓN/FORMACIÓN PAISES EN LOS QUE COTIZA CADA BOLSA/MERCADO POR PAÍS TIPO DE COTIZACIÓN
(DIRECTA, ADR Y NIVEL, OTC)

PORCENTAJE Y TIPO DE TODOS
LOS TÍTULOS COTIZADOS



COBERTURA PARA LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMÉRICA

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, INDIQUE SUS NOMBRES, CARGOS Y EL MOTIVO

SÍRVASE COMPLETAR LAS PREGUNTAS SIGUIENTES SI EL PROPONENTE SOLICITA ALGÚN TIPO DE COBERTURA DE RECLAMOS INICIADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMÉRICA, O 
RECLAMOS EFECTUADOS EN CUALQUIER OTRO PAÍS, QUE SURJAN DE LAS OPERACIONES DE LA COMPAÑÍA EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMÉRICA.

¿ALGÚN DIRECTOR Y/O GERENTE DEL PROPONENTE O DE UNA SUBSIDIARIA DEL PROPONENTE QUE COTICE EN BOLSA HAN RENUNCIADO O SIDO REEMPLAZADO
 DURANTE LOS ÚLTIMOS 12 MESES?

SI NO

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, INDIQUE SUS NOMBRES, CARGOS Y EL MOTIVO

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, ¿POR QUÉ Y CUÁNDO?

¿LA COMPAÑÍA ESTÁ CONSIDERANDO EL REEMPLAZO O AGREGADO DE DIRECTORES Y GERENTE DEL PROPONENTE O DE ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS
 QUE COTICEN EN BOLSA?

SI NO

¿CUÁL ES LA FIRMA DE AUDITORES EXTERNOS DE LA COMPAÑÍA? SI NO

¿LA COMPAÑÍA HA CAMBIADO DE FIRMA DE AUDITORES EXTERNOS DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES AÑOS? SI NO

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, ¿POR QUÉ Y POR CUÁL FIRMA?
¿LA COMPAÑÍA TIENE ALGÚN PLAN DE REMOVER O REEMPLAZAR SUS AUDITORES EXTERNOS DURANTE LOS PRÓXIMOS 12 MESES? SI NO

SI LA RESPUESTA ES “NO”, SUMINISTRE DETALLES ESPECÍFICOS

SI LA RESPUESTA A LAS PREGUNTAS (B), (C) O (D) ES “SÍ”, PROPORCIONE DETALLES ESPECÍFICOS

¿TODAS LAS PRÁCTICAS DE EVALUACIÓN DE INGRESOS DE LA COMPAÑÍA HAN SIDO APROBADAS POR SUS ACTUALES AUDITORES EXTERNOS, SIN OBSERVACIONES? SI NO

¿LOS AUDITORES EXTERNOS DE LA COMPAÑÍA HAN RECOMENDADO EFECTUAR ALGÚN CAMBIO EN LA FORMA DE EVALUAR LOS INGRESOS U OTRAS PRÁCTICAS
 CONTABLES SIGNIFICATIVAS, DURANTE LOS 12 MESES ANTERIORES ?

SI NO

¿LA COMPAÑÍA HA EFECTUADO O CONSIDERADO EFECTUAR ALGÚN CAMBIO EN LA FORMA DE EVALUAR LOS INGRESOS U OTRAS PRÁCTICAS CONTABLES
 SIGNIFICATIVAS, DURANTE LOS 12 MESES ANTERIORES?

SI NO

¿LA COMPAÑÍA ESTÁ CONSIDERANDO EFECTUAR ALGÚN CAMBIO EN LA FORMA DE EVALUAR LOS INGRESOS U OTRAS PRÁCTICAS CONTABLES SIGNIFICATIVAS? SI NO

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, SUMINISTRE DETALLES
¿LA COMPAÑÍA O ALGUNO DE SUS DIRECTORES Y/O GERENTES TIENEN INTERESES EN ALGUNA SOCIEDAD O ENTIDADES PARA PROPÓSITOS ESPECIALES? SI NO

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, SUMINISTRE DETALLES
¿ALGUNA VEZ LA COMPAÑÍA HA REGULARIZADO SUS RESULTADOS FINANCIEROS? SI NO

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, SUMINISTRE DETALLES

SÍRVASE INDICAR LOS ACTIVOS TOTALES BRUTOS DE LA COMPAÑÍA EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMÉRICA

SÍRVASE INDICAR LOS INGRESOS TOTALES DE LA COMPAÑÍA DESDE EL INICIO DE SUS ACTIVIDADES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMÉRICA

NÚMERO TOTAL DE EMPLEADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMÉRICA Y LOS TRES DE SUS ESTADOS QUE TENGAN EL MAYOR NÚMERO DE DICHOS EMPLEADOS

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”

SUMINISTRE EN UN ADJUNTO EL NOMBRE DE LA ENTIDAD, TIPO DE INDUSTRIA, SI ES PÚBLICA O PRIVADA, Y EN CASO DE COTIZAR EN BOLSA, TIPO DE TÍTULOS (ACCIONES O DEUDA) Y EL
NOMBRE DE LA BOLSA O MERCADO EN EL CUAL DICHAS ACCIONES COTIZAN

¿LA COMPAÑÍA TIENE ALGUNA REPRESENTACIÓN EN EL DIRECTORIO, O COMO FUNCIONARIO EJECUTIVO EN ALGUNA ENTIDAD DE LAS DETALLADAS
EN LA PREGUNTA ANTERIOR?

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, SUMINISTRE EL NOMBRE DE LA ENTIDAD, LA PERSONA Y SU CARGO

¿LA COMPAÑÍA PREVÉ LA NECESIDAD DE EFECTUAR UN CARGO ÚNICO SIGNIFICATIVO CONTRA LAS GANANCIAS, O REGULARIZAR SUS GANANCIAS, DENTRO DE LOS
 PRÓXIMOS 13 MESES?

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, QUEDA CONVENIDO QUE LA PÓLIZA PROPUESTA NO PROVEERÁ NINGUNA COBERTURA DE PÉRDIDAS EN RELACIÓN CON UN RECLAMO, INVESTIGACIÓN,
PROCESO O ACCIÓN LEGAL EN LA QUE SE ALEGUE ESE HECHO O QUE SURJA DE ÉL, SALVO QUE SE AGREGUE UN ENDOSO A LA PÓLIZA PROPUESTA EXTENDIENDO ESPECÍFICAMENTE LA
COBERTURA A ESA EVENTUALIDAD.

SI NO

¿LA COMPAÑÍA TIENE POLÍTICAS CORPORATIVAS ESPECÍFICAS POR ESCRITO CON RESPECTO A LA AUTORIZACIÓN QUE TENGAN SUS DIRECTORES, FUNCIONARIOS Y
 EMPLEADOS PARA COMPRAR O VENDER LAS ACCIONES DE LA COMPAÑÍA, INCLUYENDO LA AUTORIZACIÓN PARA EJERCER OPCIONES DE COMPRA DE ACCIONES? 

SI NO

¿LA COMPAÑÍA TIENE ALGÚN INTERÉS PROPIETARIO DEL 50% O MENOS EN ALGUNA ENTIDAD LOCALIZADA O CONSTITUIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
 NORTEAMÉRICA?

SI NO

SI NO



INFORMACIÓN SOBRE RECLAMOS

LOS DIRECTORES O FUNCIONARIOS DE LA COMPAÑÍA, O EL ABOGADO GENERAL (O SU EQUIVALENTE) O EL GERENTE DE RIESGOS NO TIENEN CONOCIMIENTO O INFORMACIÓN SOBRE 
UN ACTO, ERROR U OMISIÓN QUE PUDIERA RAZONABLEMENTE DAR LUGAR A UN RECLAMO, INVESTIGACIÓN O ACCIÓN BAJO LA PÓLIZA PROPUESTA, CON EXCEPCIÓN DE LO SIGUIENTE: 
(ADJUNTAR DETALLES COMPLETOS)

CON RESPECTO A LAS PREGUNTAS ANTERIORES, QUEDA CONVENIDO QUE, DE EXISTIR DICHO RECLAMO, PROCESO, ACCIÓN LEGAL, CONOCIMIENTO, INFORMACIÓN O PARTICIPACIÓN, 
ENTONCES DICHO RECLAMO, PROCESO O ACCIÓN, Y CUALQUIER RECLAMO O ACCIÓN QUE SURJAN DE ESE RECLAMO, PROCESO, ACCIÓN, CONOCIMIENTO, INFORMACIÓN O PARTICIPA-
CIÓN QUEDARÁN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA PROPUESTA.

SI LA RESPUESTA ES “NO”, ¿POR QUÉ?

¿LA COMPAÑÍA TRATA LAS OPCIONES DE COMPRA DE ACCIONES COMO GASTOS EN SUS ESTADOS FINANCIEROS? SI NO

¿EL PROPONENTE O ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS TIENE ACCIONES O DEBENTURES EN NORTEAMÉRICA? SI NO

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”. ¿DICHAS ACCIONES O DEBENTURES COTIZAN PÚBLICAMENTE? SI NO

¿LA COMPAÑÍA TIENE UN COMITÉ DE AUDITORÍA INTERNA DE ACUERDO CON LAS LEYES, NORMAS O REGLAMENTACIONES DE LOS EE.UU.? SI NO

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, ¿EL COMITÉ DE AUDITORÍA SE REÚNE MÁS DE CUATRO VECES POR AÑO? SI NO

¿LA COMPAÑÍA ESTÁ OBLIGADA A CUMPLIR CON LOS PRINCIPIOS CONTABLES GENERALMENTE ACEPTADOS DE LOS EE.UU. (GAAP)? SI NO

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, ALGÚN MIEMBRO DEL COMITÉ DE AUDITORÍA HA RENUNCIADO O SIDO REEMPLAZADO DENTRO DE LOS ÚLTIMOS DOS AÑOS?

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, INDIQUE SUS NOMBRES, CARGOS Y EL MOTIVO

SI NO

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, ¿LOS ESTADOS FINANCIEROS ESTÁN EN GENERAL DE ACUERDO CON LOS GAAP DE LOS EE.UU.?

¿LA SEC O LA IRS ESTÁ INVESTIGANDO O SOLICITANDO INFORMACIÓN A LA COMPAÑÍA O ALGUNO DE SUS DIRECTORES Y/O GERENTES?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBERÁN SER RESPONDIDAS POR TODOS LOS SOLICITANTES.

SI NO
SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, SUMINISTRE DETALLES

¿LA COMPAÑÍA O ALGUNO DE SUS DIRECTORES O GERENTES ES ACTUALMENTE O HA SIDO DURANTE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS OBJETO DE ALGUNA ACCIÓN POR
 INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA COMISIÓN DE TÍTULOS VALORES Y CAMBIO (SEC) DE LOS EE.UU. O DE LA DIRECCIÓN IMPOSITIVA (IRS)? 

SI NO

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, SUMINISTRE DETALLES

¿HA HABIDO O HAY ACTUALMENTE PENDIENTE ALGÚN RECLAMO O ACCIÓN EN CONTRA DE, O UNA INVESTIGACIÓN SOBRE: (I) ¿LA COMPAÑÍA Y/O (II) ALGUNA
 PERSONA PROPUESTA PARA SER ASEGURADA EN SU CALIDAD DE DIRECTOR O GERENTE DE UNA COMPAÑÍA?

SI NO

SI LOS DIRECTORES O FUNCIONARIOS, EL ABOGADO GENERAL (O CARGO EQUIVALENTE) O EL GERENTE DE RIESGO DE LA COMPAÑÍA NO TIENEN NINGÚN CONOCIMIENTO O
INFORMACIÓN DE ESE TIPO, INDIQUE “NINGUNO”

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, SUMINISTRE DETALLES

SI LA RESPUESTA ES “SÍ”, DETALLE
NOMBRE DE
LA ENTIDAD

TIPO DE TÍTULOS
(ACCIONES O DEUDA)

CADA BOLSA/
MERCADO POR PAÍS

TIPO DE COTIZACIÓN
(DIRECTA, ADR Y NIVEL, OTC)

PORCENTAJE COTIZADO COMO TOTAL DE LA
TOTALIDAD DEL CAPITAL ACCIONARIO EMITIDO



DOCUMENTACION

DECLARACIÓN

QUEDA CONVENIDO QUE EL PROPONENTE PRESENTARÁ A LOS ASEGURADORES, TAN PRONTO COMO ESTÉ DISPONIBLE, UNA COPIA DE CADA DECLARACIÓN DE REGISTRO Y LA MEMORIA 
ANUAL O INTERMEDIA QUE EL PROPONENTE O CUALQUIERA DE SUS SUBSIDIARIAS PRESENTE OPORTUNAMENTE ANTE CUALQUIER ENTIDAD GUBERNAMENTAL, CUERPO LEGISLATIVO O 
DEPARTAMENTO QUE GOBIERNE LOS TÍTULOS VALORES (INCLUYENDO NO TAXATIVAMENTE LA COMISIÓN DE TÍTULOS VALORES Y CAMBIO DE LOS EE.UU.).

DECLARO POR CUENTA DE TODOS LOS ASEGURADOS, LUEGO DE COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO, QUE LAS DECLARACIONES Y LOS DATOS DE ESTA PROPUESTA COMPLEMENTARIA SON 
FIELES Y QUE NO SE HAN EFECTUADO FALSAS DECLARACIONES NI SUPRIMIDO HECHOS MATERIALES DE NINGÚN TIPO. QUEDA CONVENIDO POR MI PARTE QUE ESTA PROPUESTA, CUALQUIER 
ANEXO O INFORMACIÓN PRESENTADOS CON ELLA, ASÍ COMO TODA LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA O SOLICITADA, CONSTITUIRÁN LA BASE DE CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO QUE 
SE FORMALICE EN RELACIÓN CON ELLA. ASIMISMO, ME COMPROMETO A INFORMAR A LOS ASEGURADORES SOBRE CUALQUIER MODIFICACIÓN MATERIAL RESPECTO LA INFORMACIÓN, 
ESTADOS, DECLARACIONES DE HECHOS PRESENTADOS EN ESTA PROPUESTA QUE TENGA LUGAR LUEGO DE LA FECHA EN QUE LA PRESENTE SE FIRMA Y ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE LA 
PÓLIZA PROPUESTA.

UN HECHO MATERIAL ES AQUEL QUE PODRÍA INFLUENCIAR LA ACEPTACIÓN O EVALUACIÓN DEL RIESGO.

TODAS LAS DECLARACIONES EFECTUADAS POR ESCRITO, ASÍ COMO EL MATERIAL PROPORCIONADO A LOS ASEGURADORES JUNTAMENTE CON LA PRESENTE SOLICITUD QUEDAN, AL SER 
MENCIONADOS, INCORPORADOS A LA MISMA Y FORMAN PARTE DE ELLA.

EL FIRMAR LA PRESENTE SOLICITUD NO OBLIGA A LA ASEGURADORA A PRESENTAR UNA OFERTA DE SEGURO, PERO EL SOLICITANTE SE ENCUENTRA DE ACUERDO DE QUE LA PRESENTE 
SOLICITUD FORMARÁ PARTE DE LAS BASES DEL CONTRATO DE SEGURO, Y ASÍ MISMO FORMARÁ PARTE DE LA PÓLIZA.

REV. 2

SUMINISTRE COPIAS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS DE LA COMPAÑÍA

LA FIRMA DE ESTA PROPUESTA NO OBLIGA AL PROPONENTE A COMPLETAR ESTE SEGURO.

FIRMA
(FIRMANTE AUTORIZADO DE LA COMPAÑIA)

CARGO 

COMPAÑIA

FECHA

SI LA COMPAÑÍA COTIZA TÍTULOS VALORES (ACCIONES O DEUDA) EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMÉRICA

- ÚLTIMA MEMORIA ANUAL.

- ÚLTIMOS ESTADOS FINANCIEROS AUDITADOS

- ÚLTIMOS ESTADOS FINANCIEROS INTERMEDIOS DISPONIBLES

- EL ÚLTIMO INFORME DEL CONTADOR PÚBLICO, JUNTAMENTE CON LAS RESPUESTAS DEL PROPONENTE A CUALESQUIERA RECOMENDACIONES ALLÍ EFECTUADAS.

- COPIA (CERTIFICADA POR EL SECRETARIO DE LA ORGANIZACIÓN) DE LO PREVISTO EN LA CONSTITUCIÓN Y LOS ESTATUTOS RESPECTO DE INDEMNIZACIONES.
 ADJUNTE TAMBIÉN UNA COPIA DEL CONVENIO DE INDEMNIZACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN.

- ÚLTIMO INFORME 10K PRESENTADO A LA COMISIÓN DE TÍTULOS VALORES Y CAMBIO (SEC) (O ENTIDAD ESTADUAL O EXTRANJERA SIMILAR)

- TODAS LAS DECLARACIONES PARA REGISTRAR PRESENTADAS A LA SEC (O ENTIDAD ESTADUAL O EXTRANJERA SIMILAR) DENTRO DE LOS ÚLTIMOS DOCE MESES.

- COPIAS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS CERTIFICADOS POR EL PRESIDENTE Y EL DIRECTOR FINANCIERO. TODOS LOS PODERES PARA VOTAR Y LAS NOTIFICACIONES
 DE LA CONVOCATORIA A ASAMBLEA DE ACCIONISTAS ENVIADOS DENTRO DE LOS ÚLTIMOS 12 MESES.
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