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Cuestionario de Responsabilidad Profesional 

1.
Nombre del solicitante, dirección:

...............................................................................................................


..............................................................................................................


.............................................................................................................


................................................................................................................

2. Detalles de las áreas de servicios ofrecidos:

________________________     __________________________


________________________     __________________________


________________________     __________________________


________________________     __________________________


________________________     __________________________


________________________     __________________________


________________________     __________________________


________________________     __________________________


________________________     __________________________


________________________     __________________________


________________________     __________________________


________________________     __________________________


________________________     __________________________

3. Fecha de constitución del negocio: 

........................................

4. 
Anticipa el solicitante algún cambio en sus actividades para el año próximo?:


SI______
NO _____


En caso afirmativo, por favor explicar:


................................................................................................................


................................................................................................................


................................................................................................................

5. a) 
	Nombre de los Socios, Directores y Gerentes
	Títulos


	Fecha en que obtuvo el Titulo
	Numero de años en el cargo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) Numero total de:

Socios, Gerentes, Directores
_______________



Personal Cualificado

________________



Personal en practicas

_________________



Otros – incluyendo contratistas
_________________



Por favor especificar 
6. Es la Compañía o alguno de sus socios, directores o gerentes miembros de algún consorcio o asociación de empresas en algún proyecto?


SI____ 
NO___
En caso afirmativo por favor proporcionar detalles

7. Ha desarrollado el solicitante, algún proyecto donde el producto final o parte de el trabajo de tal proyecto se ha realizado en el extranjero?

SI____ 
NO___

En caso afirmativo, por favor dar los siguientes detalles:


País


Fecha de Inicio 

Fecha de finalización 
Tipo de Proyecto 

Valor Total del Contrato 

Tareas realizadas en la Obra 
8. a) Proporcione detalles de sus comisiones/honorarios:
	
	Ultimo año


	Año Corriente


	Estimación Próximo Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) Proporcione detalles de sus comisiones/honorarios de acuerdo a 

    las siguientes áreas de trabajo:

	
	Contratos en España
	Contratos en el Extranjero

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. a) Proporcione detalles de sus 5 principales contratos al momento            
	Nombre del Proyecto


	Tipo de Proyecto


	Valor del Contrato


	Fecha de Terminación



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) Proporcione detalles de sus 3 principales contratos cuyo inicio este presupuestado para los próximos 12 meses

	Nombre del Proyecto


	Tipo de Proyecto


	Valor del Contrato


	Fecha de Terminación



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. ¿Acepta el solicitante responsabilidad contractual bajo alguna jurisdicción distinta a aquella en la que esta legalmente domiciliado? 
SI _____      NO_____


En caso afirmativo, por favor explicar:


................................................................................................................

...............................................................................................................
................................................................................................................


................................................................................................................

11. Detalles de áreas de trabajo en los cuales el solicitante desarrolla sus actividades. 
Porcentaje

   aproximado

	a. Estudios de Viabilidad, reportes etc (cuando el solicitante no esta involucrado en trabajo de diseño)
	                 %

	b. Puentes y/o Tuneles 


	                %

	c. Represas 


	                %

	d. Minas 


	                 %

	e. Puertos o Embarcaderos 

	                 %

	f. Fundaciones y apuntalamiento
	                 %

	g. Pruebas de suelos 

	                 %

	h. Acueductos 


	                 %

	i. Proyectos atómicos o nucleares 

	                 %

	j. Ventilación y Aire acondicionado 


	                 %

	k. Refinerías químicas y/o petroquímicas 

	                 %

	l. Proyectos de Vivienda 


	           %

	m. Edificios de mas de 10 pisos 

	                %

	n. Colegios, Hospitales y edificios gubernamentales

	                 %

	o. Edificaciones industriales/comerciales 

	                 %

	p. Otros trabajos no nombrados anteriormente, especificar:
	                 %



	TOTAL
	                 %


12. Alguna vez:

a. Se le ha declinado una solicitud de seguro a una renovación.



SI ______
NO _____

b. Se le ha cancelado una póliza. 




SI ______
NO _____


En caso afirmativo a alguna de las anteriores preguntas por favor dar 


detalles completos.

13.
a) Tras averiguación, ¿ha existido alguna reclamación o demanda contra el solicitante o alguno de los actuales directivos, socios, o empleados con respecto a la cobertura solicitada?

SI______
NO ______

En caso afirmativo, por favor dar detalles completos:

................................................................................................................


................................................................................................................


................................................................................................................


................................................................................................................


Anexar información complementaria


b) Tras averiguación, ¿tiene el solicitante, sus directivos, socios, y/o empleados conocimiento de alguna circunstancia, alegato o incidente que pudiera dar lugar a la reclamación de un tercero? 

SI ______
NO ______

En caso afirmativo, por favor dar detalles completos:

................................................................................................................


................................................................................................................


................................................................................................................

14. 
Proporcione detalles de su actual cobertura:
a) Asegurador:


_____________________________

b) Límite Asegurado:


_____________________________

c) Franquicia:




____________________________

d) Fecha Retroactiva:

____________________________
Información sobre el Asegurador, legislación aplicable y resolución de conflictos. 

De conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre, por el que se aprueba la Ley de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados y en el Reglamento de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados, el Asegurador a quien se solicita cobertura manifiesta:
1.   Que el contrato de seguro se celebrará con ciertos Sindicatos de LLOYD´S, entidad domiciliada en 1 Lime Street EC3M 7HA, Londres, Inglaterra (Reino Unido). LLOYD´S es una Asociación de Suscriptores constituida por Ley Parlamentaria. Los Aseguradores serán los Sindicatos de LLOYD´S mencionados en el contrato de seguro. “Lloyd´s Sucursal en España” está domiciliada en C/ José Ortega y Gasset, 7, Edificio Serrano 49, 1ª planta, 28006 Madrid, España.

2.
Que el Estado miembro a quien corresponde el control de la Entidad Aseguradora es el Reino Unido y que, dentro de dicho Estado, la autoridad a quien corresponde dicho control es la "Financial Services Authority", con domicilio en 25 The North Colonnade, Canary Wharf, Londres E14 5HS, Inglaterra. 

3.
Que la legislación aplicable al presente contrato será la Ley 50/1980 de 8 de octubre, del Contrato de Seguro, el Real Decreto Legislativo 6/2004 de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados, la Ley 30/1995 de 8 de noviembre (en lo que resulte de aplicación y esté en vigor) y demás normativa española de desarrollo y/o complemento.

4.
Que las disposiciones relativas a las reclamaciones serán las siguientes:

INSTANCIAS INTERNAS DE RECLAMACIÓN

Cualquier Siniestro o Reclamación podrá dirigirse por escrito al Corredor de la póliza que aparece en las Condiciones Particulares, quien, a su vez, lo notificará a Names Agencia de Suscripción .
Names Agencia de Suscripción

C/Cronos 24, Bloque 1, Piso 1 D1

28037 Madrid

Tel: 902 442 245

Fax: 915 643 584

En caso de que Ud. quisiera presentar una queja o reclamación relacionada con sus intereses y derechos legalmente reconocidos, podrá dirigirla, por escrito, a:

Lloyd's Sucursal en España

Apoderado General para España (“Lloyd´s Iberia Representative, SLU”).

C/ José Ortega y Gasset, 7 

Edificio Serrano 49

1ª planta

28006 Madrid

Tel: 914 262312

fax: 914 262394

Igualmente, Ud. podrá dirigir su queja o reclamación en primer lugar o si no estuviera satisfecho con la manera en que su reclamación ha sido tramitada en España, al:

 

Departamento de Asistencia al Tomador y al Mercado 
Lloyd's Market Services

1 Lime Street
Londres

EC3M 7HA

 

Tel:    020 7327 5693

Fax:   020 7327 5225

e-mail:    complaints@lloyds.com
INSTANCIAS EXTERNAS DE RECLAMACIÓN
1) En caso de disputa, podrá Ud. reclamar, en virtud del Artículo 24 de la Ley del Contrato de Seguro, ante el Juzgado de Primera Instancia correspondiente a su domicilio. Cualquier emplazamiento o notificación como consecuencia del ejercicio de acciones judiciales en relación con el presente contrato de seguro se entenderá correctamente realizado si se dirige a los Aseguradores en la siguiente dirección:

Lloyd's Sucursal en España

Apoderado General para España (“Lloyd´s Iberia Representative, SLU”).

C/ José Ortega y Gasset, 7 

Edificio Serrano 49

1ª planta

28006 Madrid

Con poder suficiente para aceptar cualquier notificación en su nombre. Se entiende que dicho domicilio solo presta servicios de apoyo, información y emplazamientos.

Con independencia de dicha facultad, los Aseguradores no renuncian a cualquier aplazamiento o término especial al que pudieran tener derecho por la notificación de cualquier demanda, emplazamiento o procedimiento por razón de su residencia o domicilio en Inglaterra. 

2) Asimismo, podrá someter voluntariamente sus divergencias a decisión arbitral en los términos previstos en la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y sus normas de desarrollo, sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Arbitraje, para el caso de que las partes sometan sus diferencias a decisión de uno o varios árbitros. 

3) Igualmente y sin perjuicio de las acciones a ejercitar ante los Tribunales, los Tomadores del Seguro, Asegurados y Beneficiarios podrán reclamar ante la Dirección General de Seguros (Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Partícipe en Planes de Pensiones) si consideran que la entidad aseguradora ha realizado prácticas abusivas o ha lesionado los derechos derivados del contrato de seguros. De la misma manera. Ud. puede dirigir su reclamación al Financial Ombudsman Service en el Reino Unido

 Datos personales
Por medio de la presente, se le informa de que los datos personales del tomador/asegurado facilitados se incorporarán a un fichero titularidad de MAX at Lloyd’s, gestor del Sindicato No. 2526 de LLOYD’S, quien los tratará de acuerdo con los términos de la Ley inglesa de Protección de Datos (UK Data Protection Act 1998), al objeto de la suscripción, celebración y gestión de contratos de seguro y, en especial, para la prestación de servicios, tramitación de propuestas, tramitación de reclamaciones y pago de prestaciones.

Names Agencia de Suscripción, actuando en su condición de agencia de suscripción, tratará los datos relativos al tomador/asegurado por cuenta del Asegurador, de acuerdo con la ley inglesa de protección de datos de 1998 y únicamente para los fines previstos en su autorización para contratar (“binding authority”) otorgada por ciertos Sindicatos de Lloyd's

Ud. puede conocer la política de privacidad del mercado de LLOYDS en www.lloyds.com
El abajo firmante declara que acorde con su conocimiento las declaraciones contenidas en este cuestionario son verdaderas. La firma de este cuestionario no obliga al abajo firmante a la formalización del seguro propuesto, pero se acuerda que este cuestionario se adjuntará y constituirá parte integrante de la póliza. Los aseguradores quedan autorizados a realizar cualquier indagación y consulta que, en conexión con este cuestionario consideren necesaria.
Firmado
_______________________________
Fechado
_______________________________

Cargo
________________________________
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