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SEGUROS

FORMULARIO DE
INSPECCION DE RIESGOS

VIVIENDA- COMERCIO
N° de tramite:

| RENOVACION: [J

SEGURO NUEVO: (I ENDOSO: O
DATOS GENERALEMS
ASEGURADO:
Cl: RUC:
DIRECCION PARTICULAR:
UBICACION DEL RIESGO:
OBJETO A INSPECCIONAR: VIVIENDA PARTICULAR: | NEGOCIO COMERCIAL: ____ l

NOMBRE DEL NEGOCIO:

ENTREVISTADO/ENCARGADO:

INFORMACION GENERAL-NEGOCIOS

| Actividad:

Horarios de atencion

Cantidad de funcionarios

otros datos

Ellocal es:

Propio:

Alquilado:___

Antigliedad de la instalacion

datos de la construccion

Cuantas plantas posee

Posee altillo/entrepiso
Estructura

Tipo de pared

Tipo de techo

Tipo de cielo raso

_Material:

Tipo de piso

Techos

Ventanas

Puertas
OBSERVACIONES:

_ OCUPACION DE LINDEROS

Frente

Fondo

Costado derecho

Costado izquierdo
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Viviendas y Comercios
FORMULARIO DE VIVIENDA- COMERCIO
| INSPECCION DE RIESGOS N° de tramite: __
SEGUROS }
SEGURO NUEVO: [J RENOVACION: [J ENDOSO:
~ INSTALACIONES ELECTRICAS .
Distribucién (bajo caiio o bandejas) Ordenadas Desordenadas
Tablero eléctrico con llaves electromagneticas Sl NOQ:
Tipo de cables
Proveedor ande
Transformador Marcg y Modelo: Potencia: %
lugar instalado: |
Generador Marc;? y Modelo: Potencia: __ ‘
S lugar instalado: - § ]
[0 En buen estado O Instalacién antigua O Deficiente / Riesgoso |
SISTEMA DE PREVENCION CONTRA INCENDIOS
Extintores: Salidas de emergencia (en negocios):
[ No posee [ No aplica
[ Si posee -Cantidad: ___ Tipo: [ Tiene y esta sefalizada
[ En buen estado [ Tiene, pero no sefnalizada
[0 Con vencimiento al dia Posee Bocas de incendio O SI [ No
[ vencidos Tanque de agua Osl ONo
Detectores de humo o alarmas: Rociador de agua sl ONo
[J No posee El Cuerpo de Bomberos mas proximo______ Km, tiempo de
[J Si posee — Funcionando correctamente respuesta: minutos horas.
OTRAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
Posee rejas: dsidNo
Posee portones: dsiJNo
Posee cercado perimetral: JsidNo ‘
Cuenta con vigilancia fisica (guardia de seguridad): OOSiCONo__ _ ~ ~ Hs. i
Cuenta con cdmaras de seguridad (CCTV): [SiOdNo |
Cuenta con pdliza de seguro vigente: [1Si[J No; En que compafiia. _
ANTECEDENTES SINIESTRAL
En caso de siniestros habidos en los ultimos 5 afios
Fecha: Causa:
Monto de perdida:

Queda expresamente establecido que todo aquello que no haya sido inspeccionado, declarado
0 no se haya tenido acceso al momento de la visita, no se considerara dentro del andlisis de
riesgo ni estara comprendido dentro del alcance de cobertura, salvo que sea posteriormente
declarado y aprobado por la compaiiia.

Fecha y Hora de la inspeccion: ..............................

Firma del Agente/lnspector...........c..ccoeoviiinn. Firma del Asegurado: .....................
Aclaracion: Aclaracion:
2
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{
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