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 Cuestionario Suplementarios  
Seguro de Responsabilidad Civil Profesional - Auditores 

 
DE EMITIRSE UNA PÓLIZA, ÉSTA SERÁ UN SEGURO DE TIPO “CLAIMS MADE” O DE RECLAMOS HECHOS 
 

Sección 1 – INFORMACIÓN GENERAL 
 
1. Nombre de la Sociedad y Dirección: 

2. ¿Llevan a cabo algún trabajo de auditoria relacionado con compañías que cotizan en Bolsa?                                   �Si �No     

 En caso afirmativo, por favor detallar por compañía, la Bolsa en la que cotizan 

3. Por favor detallar por compañía, los ingresos por auditoria correspondientes a los 2 últimos ejercicios financieros. Favor de 
anexar hoja con esta información. 

4. ¿Ha prestado la sociedad auditora algún servicio profesional adicional a cualquiera de las compañías indicadas 
anteriormente en los 2 últimos ejercicios financieros?                                                                                                          �Si �No 

En caso afirmativo, por favor detallar por compañía los ingresos correspondientes a estos servicios profesionales adicionales 

5.  En relación con cualquiera de las compañías indicadas en las preguntas anteriores ¿la firma de auditoria ha emitido alguna 
vez informes de auditoria con reservas y/o  salvedades?                                                                                                      �Si �No 

 En caso afirmativo por favor proporcionar, por compañía, detalles al respecto y tipo de reservas y salvedades 

6. ¿Alguna de las compañías anteriormente indicadas ha tenido alguna vez razones para repetir alguno de los informes de 
auditoria preparados por la sociedad auditora?                                                                                                                         �Si �No 

 En caso afirmativo, por favor proporcionar en una hoja separada y con membrete de la sociedad auditora, información 
detallada por compañía   

 
7. ¿Han sido alguna vez rechazados o reemplazados como auditores de cualquier empresa que cotiza en bolsa?      �Si �No 

 En caso afirmativo, por favor proporcionar en una hoja separada y con membrete de la sociedad auditora, información  
detallada por compañía    

 
8. ¿Han proporcionado cualquier servicio profesional en relación con la oferta, la venta o la emisión de valores de cualquier 

cliente en los últimos 3 años?                                                                                                                                                     �Si �No 

En caso afirmativo, por favor proporcionar en una hoja separada y con membrete de la sociedad auditora, información 
detallada por compañía    

 

 

ESTE CUESTIONARIO ES UN DOCUMENTO CONFIDENCIAL, SU FIRMA NO VINCULA A LA SOCIEDAD NI AL 
ASEGURADOR A SUSCRIBIR UNA PÓLIZA DE SEGURO, PERO SE CONVIENE QUE ESTE CUESTIONARIO SERVIRÁ DE 
BASE AL CONTRATO SI SE EMITIERA UNA PÓLIZA, Y SE ADJUNTARÍA Y FORMARÍA PARTE DE LA MISMA. 

 

Declaración 
 

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 así como la información 
facilitada en otros documentos sirven de base a la póliza y forman parte de la misma. Asimismo, me comprometo a 
informar el Asegurador de cualquier modificación a estas declaraciones que pudiera tener lugar entre la fecha de este 
cuestionario y la fecha de efecto de la póliza. 

 
El solicitante está obligado a declarar al Asegurador, de acuerdo a este cuestionario, todos los hechos importantes para la 
apreciación del riesgo que pueda influir en las condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el 
momento de la celebración del contrato. Cualquier omisión o inexacta declaración de los hechos a que se refieren los 
artículos 8, 9 y 10 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, facultará a la Aseguradora para considerar rescindido de pleno 
derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realización del contrato. 
Este documento sólo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantía alguna de que la misma será 
aceptada por la Aseguradora, ni que, en caso de aceptarse, la póliza concuerde totalmente con los términos de la solicitud. 
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____________________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PROPONENTE 
Cargo: _____________________________________ 
Fecha: _____________________________________ 

 
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL 

REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD : 

 SELLO DE LA SOCIEDAD : 

   

 
Por favor, adjuntar al presente cuestionario 
 

� Últimos estados financieros auditados (incluyendo notas) o declaración anual de impuestos.  
� El folleto informativo/publicitario de los servicios/productos (si está disponible). 
� La copia de los contratos estándar utilizados en sus diferentes actividades 
 
 
"La documentación contractual y la Nota Técnica que integran este endoso, están registrados ante la Comisión Nacional de 
Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuestos en los artículos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y 
Sociedades Mutualista de Seguros, bajo el registro número CNSF-S0012-1008-2010 de fecha 10_/11_/2010.” 
 

 




