CUESTIONARIO PARA LUCRO CESANTE

Cludad y fecha AWI\G d6 ﬂf)t_).)}'@ 21

R
Asequradora Solidaria
de{olombla

3. Es usted propistario, o inquiline

3.1 Del edificia LJGuVDD

1, Opera usted el negocio en el predio asegurado?
2. Desde cudndo opera usted el negocio en el sitic ase: urado’? 3

TOMADOR £ouaigses Publicus le', Rimdowg, = £SP.
DIRECCION Od 3 No 16-00,. CAM, S5y6 FOU.
ASEGURADO EmpestS PUblices ¢ NG —¢ o P
BENEFICIARIO £ es6sRunicad cle MoeniGi- &t
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CUESTIONARIO DE SOLICITUD

1962

sufructuario? 10[)ip‘fan0
Idj)edw

3.2 De todas las Instalaciones

L)GLON P»eréaos

3.3 De todos los equipos

s

3.4 De toda la mercancia =i

4. EQUIPOS E INSTALACIONES DE LA EMPRESA O EXISTENCIAS

4.1 Estén incluidos dentro de los bienes asegurados en la péliza de incendio el contenido gue forma la base de esta cobertura de las
4.2 Bajo otras polizas de seguro estan asegurados estos equipos e instalaciones contra los mismos riesgos?

En que — —

compaiifa (s)

- gl

Tiene contratado servicio de mantenimiento vigente, con qulen? =/
La maquinariajda proceso es objeto de manlenimiento Correctivo, o Preventivo o, Predictivo? Favor indicar:

&

-l

. Existen calderas? Cudntas? De qué tipo?

')
. Lleva usted deébiﬁa y constantemente los libros de contabilidad exigidos segiin las normas contables?

[+-3

9. En que forma podra usted restituir sus libros de contabjlidad, en caso de dafio o destruccién de [os

documentos? C(‘)PK}\S ole ﬁ&s} I

10. Conqué periodicidad son revisados sus libros de contabilidad?
11. Indique nombre 'J reccion del revisor fiscal:

12. Se finalizé el dltimo ejercicio con Ganancla o Pérdida? {-; aoaacics,
13. Existe a%tz.laimente un seguro de pérdida de beneficlos para a la empresa asegurada bajo este seguro de incendlo:
]| NOC

En caso afirmativo favor indicar Nombre de la Aseguradora, Valor Asegurado bVI% U(fia

(haeal DRI, -sesuas Al eslodhy 4535000 Hasta asocto 207200
14, Algina vez le ha sido rechaZada una solicitud para suscribir seguro de Pérdida de Beneficios paralela a la péliza
NO é :

de Incendio? sl

Cuando y Porqué Causa .

[SINIESTRALIDAD : FAVOR SUMINISTRAR. DE MANERA VERAZ LA SIGUIENTE INFGR“AclﬁN -

FECHA SECCION CAUSA ¢ R.RECLAM " VR, [NDEMNIZADO OBSERVACIONES




FORMA DE ASEGURAMIENTO ) i B

INGLESA PERIODO DE INDEMNIZACION MESES
[AMERICANA COASEGURO PACTADD PORCENTAJE
DETERMINACION DE LA SUMA ASEGURADA :

1 UTILIDAD BRUTA

INGRESOS

Ventas del ano {menos descuentos y devoluciones en ventas )
Otros ingresos derivados de la operacién propia del negocio

| venias del ano {menos See e y e e —,

TLLLS T ST
WL UL

Inventario de matena prima, produclos en proceso ¥ praduccion terminados al fin de afio

TOTAL INGRESOS

35 4L BI0.A85

DEDUCCIONES

Inventario de materia prima, productas en proceso y productos terminados al comienzo de aiio

r— ) et

Fietes que na contintian bajo conirato en caso de siniestro

Gastos especificos de trabajo ( No se aseguran ) { .10 Cy
Costo de malerla pima(Menos descuenlos, elementos de consumo, material de empaque, olros) 4y .60 R3B. KLY

Néminas {En caso gue ho se aseguren o Se aseguren aparte: numeral 2)

Ofros gastos gue puedan reducirse en caso de patalizacién

TOTAL DEDUCCIONES

JZef. 630. 913
4% 679 18 gD |

— UTILIDAD BRUTA ANUAL {Tofal ingresos menos deducciones)

Mas %, de incremento proyectado para el nugvo ejercicio

A.3FR.HY 1325,

UTILIDAD BRUTA ANUAL AJUSTADA

2. NOMINA

A. BASE DUAL

Total anual de ndmina a asegurar

TOL 639,961 99 |

Mas % de incremento proyectado

Némina ajustada

) por, semanas

3. HONORARIOS DE AUDITORES, REVISORES, CONTADORES _ %

4. GASTOS DE VIAJE Y ESTADIA DE ESPECIALISTAS

TOTAL VALOR ASEGURADO ( 1+2+3+4)

SOLICITANTE
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