SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
“CONSULTORIAS INFORMATICAS”

Cuestionario

Seguro de Responsabilidad Civil

Profesional
Para ‘‘Consultorias Informaticas’’

» Por favor, conteste a todas las preguntas

» En caso de no tener suficiente espacio para completar alguna respuesta,
le rogamos continte la misma en papel con membrete de la Sociedad,
indicando la referencia de la pregunta.

Seccidén 1 - DATOS DEL SOLICITANTE

1l.a) Nombre de la Sociedad:

b) Direccidén de la Sociedad:

c) Fecha de constitucidn:
d) Teléfono / Namero de Fax:

e) Direccidn de su pagina de Internet (en caso de existir):

2. ¢Pertenece la Sociedad o es miembro de alguna asociacidn profesional o de
alguna organizacidén reguladora?
Usi UnNo

En caso afirmativo, por favor especificar la asociacidén/ organizacidn:

3. Por favor, adjunten los datos que se solicitan a continuacidn sobre todos
los Socios / Gerentes / Directivos de la Sociedad.

Nombre Titulacidn Antigliedad Duracidén del cargo de
en la socio / Gerente /
Sociedad Directivo

4. :Durante los Ultimos 6 afios, ¢ha cambiado el nombre de la Sociedad o
ha tenido lugar alguna fusidén o adquisiciédn?
En caso afirmativo, por favor especificar: usi UNo

5. a) Por favor, indique la cifra total de Socios / Gerentes / Directivos y
empleados:

Ndmero total de Socios / Nimero total de
Gerentes / Directivos personal

b) Por favor divida por categorias laborales a los empleados y
especifique el tipo de trabajo que llevan a cabo:

Categorias de la NGmero Tipo de trabajo
plantilla de
empleado
s
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c) ¢Solicitan cobertura para algin anterior Socio / Gerente / Directivo?
dsi dNo

En caso afirmativo, por favor detallen a continuacidn:

Nombre Cualificacidn Antigﬁedad Cargo

Seccidn 2 - Actividades Profesionales y Detalle de Ingresos

6. Por favor, describan exactamente:

a) La actividad de la Sociedad

b) Tipo de software ofrecido y tipo de utilizacidén final:

7. ¢Han obtenido alguna certificacidén de Control de Calidad? USi UnNo
(ISO o similar)
En caso afirmativo, por favor, detallen a continuacién.

8. ¢Utilizan algln procedimiento tipo para revisar con regularidad
sus contratos internos y con clientes? Usi UNo

En caso afirmativo, especificar

9. Por favor, indiquen su facturacién total de honorarios / ingresos
brutos:

En Euros Afio Afio Préximos
anterior Actual 12 meses

Por Software

Por Hardware
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10. Por favor, indique la distribucién aproximada de su actividad total que
representan los siguientes sectores de mercado:

Afio Prdximos 12
actual meses.
(1) Trabajos para la Administracidn % %
(ii) | Contratos Militares. % %
(iii | Empresas financieras % %
)
(iv) | Empresas Comerciales % %
(v) Fabricantes / Empresas industriales % %
(vi) | Arquitectura (Modelos de % %
construccién / planeamiento /
proyecciédn
(vii | Ingenieria (eléctrica/mecanica) % %
)
(vii | Construccién / Mineria / % %
i) Agricultura
(ix) | Industria Aerospacial % %
(x) Salud / Servicios médicos % %
(xi) | Comercio: Mayorista / Minorista. % %
(xii | Empresas quimicas y petroquimicas. % %
)
(xii | Industria farmacéutica. % %
i)
(xiv | Otros (Por favor, especificar) % %
)

11. Por favor, indique la distribucién aproximada de su facturacidén total de
honorarios / ingresos brutos que representan:

En Euros

Unidn
Europe
a

EE.UU

Canada

Austral
ia y
Medio

Oriente

Ibero TOTAL

América

Software
Estandar

(ii)

Desarrollo de
Software a medida

(iii

Analisis de
sistemas /
Disefio de
software

Proceso de
servicio /
De datos

Gestidn de
Recursos

Sistemas de
Codificacidn

(vii

Venta /
suministro de
Hardware

(vii
i)

Mantenimiento /
Instalacidn de
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hardware
(ix) | Mantenimiento de
Software
(x) Trabajos
Afio 2000
(xi) | Asesoramiento
informatico
General
(xii | Planificacidn de
) Estrategia
(xii | Asesoramiento de
i) Adquisiciones
(xiv | Servicios de
) Formacidn
(xv) | Investigacién y
correccidn
De averias
(xvi | Gestidn de
) Proyectos
(xvi | Auditoria de
i) Sistemas
(xvi | Gestidn de
ii) Seguridad
(xix | Trabajos de
) Certificacién
(xx) | Otros
(por favor,
especificar)
12. a) ¢Cuédles son los cambios sustanciales que prevé en las cifras

indicadas en las preguntas 10. y 11l. durante los prdximos 12 meses?

b) Expongan los detalles de cualquier mayor proyecto previsto para los
préximos 12 meses:

c) ¢Tiene la Sociedad alguna filial o activos en EE.UU. y/o Canad&a?
Usi UnNo

En caso afirmativo, por favor especificar.

13. a) ¢Es la Sociedad o algin Socio / Gerente / Directivo miembro de
algln consorcio o de alguna asociacidn? Usi UNo

En caso afirmativo, especificar
b) ¢Lleva a cabo la Sociedad algin trabajo para alguna
compafiia participada, filial o matriz? Usi UNo

En caso afirmativo, indicar qué porcentaje de sus ingresos totales
representa dicha actividad: %

14. a) Por favor, especificar qué proporcidn del volumen total de negocio
de la Sociedad se halla subcontratado a terceros: %
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b) En caso de existir subcontratacidén, describan los servicios que

comprende y faciliten un modelo del contrato que utilizan.

c) ¢Exigen a los subcontratistas que tengan su propio seguro de
responsabilidad civil profesional? usi UNo

15. Por favor, enum

a) los 5 mayores proyectos que han llevado a cabo en los Ultimos 3
afios, vy

b) cualquier contrato del gque se deriven ingresos / honorarios
proveniente de EE.UU. y/o Canada.

16 . ¢Cudl es el wvalor aproximado de reposicidn de todos los datos
contenidos en los sistemas informéticos que pueden hallarse al mismo
tiempo bajo su control o custodia?

17. a) Por favor, faciliten una copia del modelo de contrato o carta de
compromiso utilizado por la Sociedad.

b) En caso de no utilizar un contrato tipo o una carta de compromiso,
especificar qué tipo de asesoramiento 1legal tienen para estas
circunstancias.

Seccidén 3 - CONTROLES INTERNOS

18. a) ¢Ha sufrido la Sociedad alguna pérdida como consecuencia de un acto
deshonesto o fraudulento cometido en alglGn momento por alguna
persona?

usi UnNo

En caso afirmativo, especificar

b) ¢Conoce 1la Sociedad algin hecho o circunstancia que pudiera
originar una pérdida por acto deshonesto o fraudulento cometido en
algln momento por algin Socio, Gerente Directivo o empleado?

usi UnNo

En caso afirmativo, especificar e indicar las medidas tomadas para que
no vuelva a ocurrir.

c) ¢Cuando la Sociedad contrata empleados, solicita siempre
referencias sobre ellos, o sb6lo cuando se trata de contratar
personas con experiencia?

U Siempre
U Sélo personas con
experiencia

Tipo de referencias: U Escritas
U verbales
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d) ¢Tiene algin empleado autorizacidn para firmar cheques y/o

SESTION HAS
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para autorizar pagos, transferencias con su Gnica firma? Qsi
UNo
En caso afirmativo, especificar.

Nombre Cargo Antigliedad Limites de

en el cargo | autorizacidn

e) Por
indique el nombre de sus auditores externos:

f) ¢Auditan todas sus operaciones? dsi

g) ¢Les han efectuado recomendaciones sus auditores? dsi

favor,

UNo

UNo

En caso afirmativo, por favor especifiquen con detalle las mismas y

confirmen si han cumplido con ellas.

h) ¢Con qué frecuencia se auditan sus cuentas?

cCon qué frecuencia se vregistran, en los 1libros contables, 1los

cheques, recibos, facturas, Jjustificantes de pagos vy

con qué

frecuencia se concilian con los extractos bancarios, incluyendo

saldo de caja y cheques no presentados al cobro?

0 Semanalmente

0 Mensualmente

O Trimestralmente

O otros (por favor, especificar)

Seccidén 4 - COBERTURA PREVIA

19. a) Por favor, detallen a continuacidén qué seguros de responsabilidad
civil profesional han tenido contratados en los UGltimos tres afios:

Periodo Asegurador Limite Franquicia

Prima

199

199

199

b) ¢Ha sido denegada, cancelada o no renovada alguna propuesta de
seguro de Responsabilidad Civil Profesional a la Sociedad o a sus
predecesores en la actividad o a algin Socio / Gerente / Directivo?

Usi

En caso afirmativo, especificar las razones.

UNo

Seccién 5 - OPCIONES DE COBERTURA

20. Por favor, especificar:

a) Los limites de capital por los cuales desean cotizacidn:

Pagina 6 de 9



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
“CONSULTORIAS INFORMATICAS”

|
fﬂ&’gﬂj

GESTIO ASEGURACORA
u Euros
L] Euros
u Euros

b) Los niveles de franquicia que estarian dispuestos a asumir:

. Euros
L[] Euros
. Euros

Seccidén 6 - RECLAMACIONES Y CIRCUNSTANCIAS

21. ¢En que ambito se consideran méds expuestos a reclamaciones?

22. ¢Tiene conocimiento algln Socio, Directivo o Gerente, después de
realizar las oportunas averiguaciones, de alguna reclamacidn que se
haya efectuado contra la Sociedad o contra sus predecesores en el
negocio, o bien contra cualquiera de 1los Socios, Directores o
Gerentes pasados o actuales?

Usi UnNo

23. ¢Tiene conocimiento algtn Socio, Directivo o Gerente, después de
realizar las oportunas averiguaciones, de algGn hecho o circunstancia
que pudiera dar lugar a una reclamacidén contra la Sociedad o contra
sus predecesores en el negocio, o bien contra cualquiera de los
Socios, Directores o Gerentes pasados o actuales?

usi UNo

Si han contestado afirmativamente a las preguntas 22 y/o 23 cada hecho o
circunstancia debe detallarse previamente para obtener una cotizacidén. Le
recordamos que es necesario que conteste de forma correcta a estas
preguntas. NO CONTESTAR CORRECTAMENTE PUEDE PERJUDICAR SERIAMENTE SU
DERECHOS, en caso de que tenga lugar una reclamacidn.

Este cuestionario es un documento confidencial, su firma no
vincula a la Sociedad a suscribir una pdliza de seguro, pero se
conviene que este cuestionario servira de base al contrato si se

emitiera una pdliza, y se adjuntaria y formaria parte de 1la

misma.

Declaracidn

Declaro que las informaciones comunicadas en este cuestionario son
verdaderas y que no he omitido voluntariamente ni suprimido cualquier
hecho. Acepto que las declaraciones hechas en este cuestionario asi como
la informacién facilitada en otros documentos sirven de base a la pdliza
y forman parte de la misma. Asimismo, me comprometo a informar el
Asegurador de cualquier modificacidén a estas declaraciones que pudiera
tener lugar entre la fecha de este cuestionario y la fecha de efecto de
la péliza.

Pagina 7 de 9



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL @f d Yela
“CONSULTORIAS INFORMATICAS” ™

|_"'_:|:J_|_-II*-. HSECURADDRE

Hecho en v ey €1 e .

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL SELLO DE LA SOCIEDAD :
REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD :

Por favor, adjuntar al presente cuestionario

"= La Gltima Memoria de la Sociedad.

= El folleto informativo/publicitario de los servicios/productos de la
Sociedad (si estd disponible).

= TLa copia de 1los contratos estédndar utilizados en sus diferentes
actividades

Enviar por fax 981 20 88 76
Correo: csortega@csortega.com

Curros Enriquez n® 43 local 8 15002 La Corufa

En cumplimiento de la Ley de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de la Ley Orgéanica de Protecciéon de Datos de
Caracter Personal le comunicamos que los datos personales solicitados en estos formularios son los imprescindibles y, por lo
tanto, totalmente obligatorios para que LA CORREDURIA pueda dar una respuesta comercial; aceptandose por éste que sus
datos personales sean registrados en un fichero automatizado, titularidad de C.S. ORTEGAGESTION ASEGURADORA S.L. y
situado en su Centro de Proceso de Datos A Corufia, ¢/ Curros Enriquez n® 43 local 8 15002, sobre el cual los afectados podran
ejercitar los derechos de acceso y, en su caso, de rectificacion, cancelacién y oposicion por escrito. Los datos contenidos en
estas paginas tienen un valor meramente informativo, pudiendo no estar actualizados los mismos. C.S. ORTEGA GESTION
ASEGURADORA S.L., se reserva el derecho de actualizar la informacién en cualquier momento y de modificar su contenido.
C.S. ORTEGA GESTION ASEGURADORA S.L. no se responsabiliza de la incorrecta utilizaciéon o interpretacién errénea de esta
informacion. Este cuestionario es una solicitud de informacién y como tal no otorga ningun tipo de cobertura sobre
el riesgo mencionado.

FIRMA Y SELLO DEL SOLICITANTE FIRMA'Y SELLO DEL AUXILIAR

C.S. ORTEGA GESTION ASEGURADORA S.L. CIF B15762420. CORREDURIA DE SEGUROS inscrita en el registro de la Xunta de Galicia
con n°® GX029 suscrito seguro de RC Profesional por importe de 1.800.000€. Miembro del Colegio de Mediadores de Seguros de La
Corufia. Miembro de la Asociacion Gallega de Corredores y Corredurias de Seguros.
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