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SEGURO DE TRANSPORTE 

 

SOLICITUD DE SEGURO DE TRANSPORTE  DE IMPORTACIONES 

 

 

SOLICITANTE / ASEGURADO: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

RUC: 

TELÉFONOS: 

COMPAÑÍA DE SEGUROS ACTUAL: 

FECHA DE VENCIMIENTO DE SUS PÓLIZAS: 

 

 

INFORMACIÓN SOBRE EL RIESGO PARA COTIZAR EL SEGURO DE TRANSPORTE: 

IMPORTACIONES:  

 

1. Giro del negocio actual del Asegurado: 

 

2. Años en el negocio actual: 

 

3. Volumen anual de importaciones:  USD 

 

4. Clase de mercaderías importadas y desglose de volumen por cada clase:  

 

5. Embalajes utilizados según tipo de mercadería: 

 

6. Importan mercaderías perecibles? Indique sus nombres: 

 

7. ¿Importan mercaderías al granel? ¿Con qué frecuencia? ¿Desde que puertos? ¿Qué 

clase de mercaderías?: 

 

8. ¿Principales puertos y/o aeropuertos de dónde importa?  

Establezca porcentaje aproximado de cada puerto: 

 

¿Qué porcentaje de sus importaciones realiza desde los siguientes países: Burma 

(también conocida como Myanmar), Irán, Siria, Corea del Norte, Sudán del Norte, 

Crimea Region de Ucrania y Cuba?: 

 

9. ¿Qué mercaderías importa desde Colombia vía terrestre? 
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10. ¿Del volumen anual declarado cuánto corresponde a estas importaciones terrestres 

desde Colombia? 

 

11. Límite máximo de suma asegurada por una o más aplicaciones y/o uno o varios 

conocimientos de embarque movilizados en un solo medio de transporte: 

 

 

 

12. ¿Aproximadamente cuántos embarques realizan mensualmente? 

 

13. ¿Del volumen de  importación anual qué porcentaje traen vía marítima?%............ 

 

14. ¿Del volumen de  importación anual qué porcentaje traen vía aérea? %.............. 

 

15. ¿Del volumen de  importación anual qué porcentaje traen vía terrestre?%............ 

 

16. ¿La movilización de puerto y/o aeropuerto y/o frontera lo realiza en vehículos de 

propiedad del importador? 

 

17. ¿Si son contratados éstos pertenecen a empresas legalmente constituidas?   

 

18. Los vehículos que utilizan para movilizar su carga ¿son de propiedad de la Compañía 

Transportista o  los subcontrata a personas naturales? 

 

19. Favor indicar los nombres de las empresas transportistas y ¿qué controles o logística 

especial tienen los transportistas para evitar pérdidas principalmente por robo y/o 

asalto? 

 

20. Favor detallar las medidas de seguridad que el Asegurado tiene implementadas para  

minimizar el riesgo de robo y/o asalto y ¿cuáles son las empresas que le prestan el 

servicio?. 

 

21. ¿El Asegurado cuenta con departamento de logística y seguridad? 

MEDIO DE TRANSPORTE 

VALOR 

MAXIMO  

USD 

VALOR 

PROMEDIO 

NORMAL USD 

FRECUENCIA DE 

EMBARQUES CON 

LIMITE MAXIMO 

BUQUE       

AVION       

CAMION       
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22. Siniestralidad de los últimos 3 años: 

VIGENCIA         PRIMAS                      SINIESTROS 

  

(  )       Primas  US$                    Siniestros US$ 

             (  )       Primas  US$                    Siniestros US$ 

(  )       Primas  US$                    Siniestros US$ 

 

23. Favor indicar el número de siniestros de la última vigencia y la causa de pérdidas: 

 

24. Con relación a años anteriores favor comentar causas de pérdidas: 

 

25. Si sufrió pérdidas por asalto favor indicar si ¿fueron en horarios nocturnos o bajo luz 

solar? ¿en qué sectores o ciudades? ¿Qué empresa transportista llevaba la carga? 

 

26. ¿Cuál es la mercadería que sufrió o robo o asalto? 

 

27. ¿Cuál es la mercadería que sufrió daños? 

 

28. Actualmente ¿sus embarques cuentan con las siguientes medidas de control para la 

movilización puerto, aeropuerto o frontera hasta bodegas finales? 

 

PREGUNTA SI  NO 
Nombre del proveedor u 

observaciones 

Transportista es una compañía 

legalmente constituida       

Transportista es persona natural 

con RUC para transporte de 

carga       

Mi empresa cuenta con 

departamento de seguridad        

Mi empresa cuenta con 

departamento de logística       

Mi empresa realiza 

precalificación a los 

transportistas       

Medios de transporte con 

dispositivo de rastreo satelital       

Dispositivo de rastreo satelital en 

bultos       
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Candado o cerrojo satelital  

monitoreado       

Guardia armado en cabina       

Acompañamiento de guardianía 

armada en vehículo 

independiente       

¿Se realiza inspección o 

seguimiento en puerto a su 

carga?       

 

 

29. ACLARACIONES  a lo indicado en la tabla anterior del numeral 28: 

 

 

 

 

 

 

Declaramos que los datos proporcionados por nosotros en esta solicitud es a nuestro leal saber 

y entender completos y verídicos y de esta manera declaramos nuestra conformidad para que 

esta solicitud sea la base y forme parte integrante de la Póliza expedida en relación en el (los) 

riesgo(s) antes mencionado(s). 

 

Conocedor de las penas de perjurio, declaro bajo juramento que el origen de los valores que 

serán cancelados a la Compañía, en caso de emitirse la Póliza, son y provienen de actividades 

licitas. 

 

 

Fecha de la solicitud: 

 

 

 

_____________________________ 

EL SOLICITANTE 

 

Nota: La Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros para efectos de control  asignó a la 

presente Solicitud, el número   de Registro 45817, el 12 de abril de   2017. 

 
 


