Responsabilidad Civil

EJEMPLOS DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXCEPCIONES: para CONSTRUCTORA SAN JOSE, FERROVIAL, GEOTECNIA'Y CIMIENTOS vy
NORTON EDIFICIOS INDUSTRIALES el limite es de 600.000 euros por siniestro y anualidad,
SALMEDINA es de 1.000.000 por siniestro y anualidad, para BETA CONKRET es de 200.000 por

siniestro y anualidad. Para COMSA, SALORO, TILMON y VOPI4 si el limite es inferior a 300.000
por siniestro y anualidad y 150.000 por victima, se pone en rojo. Para GORONA DEL VIENTO EL
HIERRO no existen limites

En este apartado solo se admite la poliza si esta completa y si aparece la empresa como el tomador o asegurado adicional (de
forma general) y debera tener contratada la cobertura de explotacion o general y ademas incluye los importes de dichas
coberturas.

Para el recibo, Si es un recibo bancario debe aparecer el nimero de pdliza y el periodo de pago cubierto
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Responsabilidad Civil

Datos a comprobar

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURC DE

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

CIF 1 BXX0OO0KC X000

as

46130\ RIBARROJA DEL TURIA

Cardcter gon el gue\actia: Tomador y Asegurado

DESCRIPCICN DEL RIESGO Telérono 1: 900000 000X
Telérono 2:
S.E‘GUR('1 DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE OBRAE FUSLIC. X1 2000000 X000
‘ EMail:

DATOS DE LA POLIZA N° yoox 300X

Vigencia : Efector (0 lorae del 14-06-2017 Vencimientor 24 horas del 13-06-2018
Duracién: anual prorrogable

Importe total del seguro (inciuldos 1impuestos legaleg sin aplicar recargo por
rraccionamiento de pago):23.795,686 eurcs.

Esta pdliza carece de validezr £1 no va acompafiada del recibo de pago de la prima, en
Eurog, n° 785165571 gque se emite por geparado.

Plan de pagos de 1a pSIiza N.: oo Xox N. SPTO.: 001

Datoe de loe recibos

Facturar a: o000 X0 . E.L. CIF: BXO0OOOK XXX
Fecha cobro  Prima neta Inpuestos Consorcio Prima Total
Legales
14/12/17 11.208,60 672,52 o l1l.881,12
Domiciliacién de pagos Entidad: 0182 30000 XXX S.A
Direccidn: OLiCINa ooy XX

200000 X000 » 15 -FUENTE

J0OOO0OC X0

VALENCIA

N° de cuenta: xO0oe X0

orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA

Mediante 13 rfirma de egta orden de domiciliacidn 21 tomador autoriza exprasamente a MAPFRE
a gue desde la rfecha de la presente, ¥y con cardcter inderfinidc en tanto continden las
relacicnes entre ambas partes, gire en 13s cuentas indicadas todos Icos recibos gue se
originen como consecuencis de 13 presente _DG.L(ZE, de conformidad con Io dispuesto en Ia
Ley 1£/2009 de Bervicios de Pago. Mediante Ia presente orden también =& Futoriza a su
proveedor de gervicioe de pago para adeudar en la citada cuenta Iocs  importes
correspondientes 3 diches recibos.

El tomador del seguro conoce y acepta expresamente las cldusulas limitativas de los
derechos del asegurado destacadas de forma especlial en letra negrita.
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Responsabilidad Civil

POLIZA N® s200000K 00X " N. SPTO.:r 001 I EFECTO: 14/06/2017

TOMADOR DEL SEGURQ: XO0OOCK X XXX ¢ 8.5

I. DATOS DEL RIESGO

Datos a comprobar

Riesgo: Unico

DESCRIPCICN DEL RIESGO
EEGURQ DE RESFONSABILIDAD CIVIL DE OBRAS FUSLICAS (CA . [PUENTEES, TUNELES Y OTRAS
VIAS)
II. SUMAS ASEGURADAS Y COEERTURAS (cirfras expresadasy/en euyos).

mege el nimero gO coberturas arectadas 4 el ngem

MAXIMO DE INDEMNIZACION POR SINIESTRO: 2.000.000

MAXIMC DE INDEMNIZACICON POR SINIESTRO: Cantidad max en cualguier caso, se verd

obligado a indemnizar el Asegurador por cada siniesfro ampgrado por la péliza, sea cual
victigpas o perjudicados.

LIMITE POR ANUALIDAD O PERIODO DE SEGURO: 2.000.000

LIMITE POR ANUALIDAD: La cantidad mixima a cargo del Asegurador por cada periodo de
seguro, con independencia de gue sea consumida en uno o Virios sinlestros, entendiendo por

periodo de seguro el comprendido entre la rfecha de efectg y de vencimiento, expresadas en
las Condiciones Particulares o en el periodo anual esfablecido en el Hltimo recibo de
primas. S1 se hublera establecido una duracién inicigl superior a un afio, el limite
gterlor se aplicard por periodos de doce meses a contar desde la rfecha de erfecto de la

1iza.

Lo

anterior con Independencia de los Iimites y sublimites gue especiricamente sSe puedan

egtablecer para las coberturas gue a continuacidén se indigan.

En

log casos en que cualguier cobertura aparezca con 1§ leyenda NO CONTRATADA, el Tomador

Asegurado asume plenamente la total carencia de cobert ¥y garantia por la presente p&liza.

COBERTURAS SUMA ASEGURADA/SUBLIMIRRS

COBERTURA BASICA

Se aplica un sublimite para Perjulciog Patrimoniales Puros de 150.000
Euros por siniestro y anualidad de seguro.

R.C. ACCIDENTES DE TRABAJO CONTRATADA

Se establece un sublimite para la cobertura de responsabilidad civil por
accidentes de trabajo de 300.000 Euros por victima

R.C.PRODUCTOS CONTRATADA

III. FRANOUICIAS

- fe aplica una franguicia con Caricter general de 1.500 Eurce por siniestro.

El

tomador del segquro conoce Yy acepta expresamente las cliusulas limitativas de 1los

derechos del asegurado destacadas de forma especlal en letra negrita.

RECIBO DE PAGO
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Responsabilidad Civil

Datos a comprobar

BBVA — -

CARGO POR ADEUDO DIRECTO

ACREEDOR:  MAPFRE / ||o ACREEDOR: ESXXXX XXXX

£
W ‘/ \7(CIMIENTOZ 14-12-2017 | REF. ADEUDO: 2017-12-14T00:00:00XO0X XOOOXX ",?'
DEUDOR: XXXX XXXXX____ s /

Concepto: RECIBO:781352628hOLIZA:XXXX XXXXX  DEL 14122017 AL 14062018|1IF:BXXXX 'RES
PONSABILIDSEGU .

PARA ACLARACIONES DIRIJANSE AL ACREEDOR ARRIBA CITADO IMPORTE TOTAL: EUROS  #¥#*##%%¥%11.881,12
N°® ADEUDO: 2017 XXXX XXXXX
TITULARES En la fecha indicada hemos CARGADO en su cuenta, por el
DO XXX (S.L. concepto expresado, la cantidad sefialada como IMPORTE
TOTAL. 3
( OFICINA ] ( FECHA ) ( TEAN ) 5
lxxx XXXX XXXXX__ VEMPRESAS ] 14-12-17 l [ EZOOX 00X ]

Si eres un auténomo sin trabajadores a tu cargo, puedes aportar una poliza de un colegio profesional (e]. de ingenieros,
arquitectos, etc..) en el que nos indiques que estas colegiado
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Responsabilidad Civil

MAPFRE

SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIIL PROFESIONAL
PARA INGENIEROS INDUSTRIALES

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURQO

MAPFRE ESPANA, Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A., con domicilio social en Carretera de Pozuelo, 50, - 28222
Majedatonda - Madrid (Espaia), (C.1F.: A-28141935), por el presente documento certifica que la entidad Indiceda bajo ef
registro ASEGURADO quedara incomporada desde fa FECHA DE ALTA designada y bajo fas condiciones de cobertur,
fimites y cléusias recogldos en la pdliza de seguro de Responsabliidad Civil suscrita por este conceplo por COLEGIO
QFICIAL DE INGENIERQOS YOODOO00O X000

INTERMEDIARIO: WO(;O-OO&X XXX

TOMADOR DEL SEGURO: COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS YOXOOXXIOOCL XX
N POLIZA: YOO, OO

ASEGURADO: D. Y00500000¢ YO0

MODALIDAD EJERCICIO

PROFESIONAL: ACTIVO

FECHA DE ALTA: 01/01/2018

VENCIMIENTO POLIZA: 31/12/2018

ACTIVIDAD ASEGURADA: Para los trebajos realizados e partir de! 01/01/2011 que sean

susceptibles de registro o control documental, se requeriré para le
cobertura efectiva del seguro que fos mismos heyan skdo visados o
registredos o cuenten con el certificado de intervencion profesional del
Colegio Tomador def Seguro, de acuerdo con su normativa

COBERTURAS BASICAS: Responsabilided Civil Profesional
Coordinacion de Segurided y salud (RD 1627/1997)
Prevencion de Riesgos Laborales
Clausufa de contaminacion Accldental

COBERTURAS COMPLEMENTARIAS: Asi misme incluye fa coberura por daflos a2 expedientes,
Indemnizecion por inhabilitacion profesional, defensa juridica, fienzas
dviles y penales, responsebilidad civil inmobiliaria, petronal y locativa;
todo elfo conforme a les disposiciones detalladas en le péliza suscrita
por el colegio deteilado en ef apertado tomador del segur

LIMITES DE INDEMNIZACION COBERTURA BASICAS:

o Limite bdsico obligatorio: 100 000 € por siniestro/asegurado/ono. 120.000 € por sinlestro/asegurado/aiio para
trabajos registrades en ef Colegio Tomador del Seguro. 300.000 € por sinfestro/asegurado/aiio para trabajos visados 0
verificados documentalmente en el Colegio Tomador def Seguro.

e Ampliacion sobre el limite basico: 2000000€ por asegurada/ano

8 presente certificado deja constancia de fas coberturas y fimites def seguro amibe indicadas, reflefadas en las Condiciones
Particulares de fa Poliza y no se configura como ampiacién o modificacion de fa Polize, cuyas Condidionss Paiticufares y
Especlales regulan, en todo caso, las prestaciones y obligaciones de las partes. Ef asegurado muestra su conformidad con
ef contenido de fas Condiciones Particulares, Genereles y Espediales del Seguro concertado que se encuentra & st
disposicion a través del tomador def seguro y del corredor de la péliza.

Ef prasente certificado énicamente tendré validez si se encuentra af corriente de pago de fa prima.
En Madrid @ 26 de febrero de 2018
g,
ya.— HJ ;
“WAPFRE ESPANA, Carpatia 00 o530 § Reaseuras, S A
/.

Poli1o suscrito por MAPFRE ESPARIA, Compofia de Seguros v Reoseguros SA. e intermedioda por JOOOQOXXXNL CORREDURIA DE SEGUROS, 5.A,
inscrito en el Registro Especic! de Sociedodes de Corredurfo de Sequros can clove 12428 y con segurc de Respansobliidod Civil concertode segin lo
previsto en el ortfculo 15 de lo Ley 5/1992.
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