&9 DORAMA

La certeza de un respaldo

DATOS MINIMOS PARA COTIZAR
FIANZA DE FIDELIDAD

FECHA:

Nombre de la Empresa (Beneficiario):
Giro de Negocio de la Empresa:(Detallar
actividad principal)

Numero de Sucursales del Beneficiario: 1 Zona Metropolitana
| Interior de la Republica

Detallar ubicaciones o anexar listado:
(archivos .xls)

Razén Social _ Gio | Nimero deSucursaes

Filiales o Subsidiarias:

Razén Social Parte del Grupo (Sio No)
Prestadoras de Servicio:

Seleccionar el tipo de Fianza que solicitan:

gioga. 1l No se requiere listado de personal, ya que se cauciona el 100% de los empleados.

Sélo es necesario indicar el nimero total de empleados y el Monto Unico y Combinado

Monto Unico y Combinado Administrativos
Monto Unico y Combinado Vendedores y Comisionistas

No. Total de Empleados: |J Administrativos|# Obreros |—l Vendedores :lComisionistas

Seleccionar tipos de navegador
Local Mostrador
Foraneo Otros

‘_| Se requiere el detalle de los puestos a afianzar y Monto Unico y Combinado que

operaréa para todos. (Detallar o anexar listado xIs)
| | Limite de Responsabilidad

Detalle Puestos

_Se requiere detalle de Nombre, Puesto y Monto. (Detallar o anexar listado xls)

Indicar si esté o estuvo afianzado: Si No
En caso afirmativo, indicar con qué
Compafia tiene contratada su fianza:

Indicar experiencia en reclamaciones de los Gltimos 3 afios:

e Medidas correctivas




En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién
contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 11 de
diciembre de 2019, con el numero CNSF-S0806-0077-2019, CNSF-S0806-0078-2019, CNSFS0806-0079-2019, CNSF-
S0806-0080-2019, CNSF-S0806-0081-2019, CNSF-S0806-0082-2019, CNSF-S0806-0083-2019, CNSF-S0806-0084-2019, CNSF-
S0806-0085-2019.
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