
CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA DIRECTORES  Y 

 ADMINISTRADORES DE COPROPIEDADES

Nombre de la copropiedad:                                       NIT: Año de Constitución 

Dirección Departamento Ciudad

SI NO 

En caso afirmativo suministrar detalle. 

2. Detalles sobre Seguros y de Reclamos:

¿La copropiedad tiene o ha tenido un seguro de Responsabilidad Civil de Directores y Administradores?                  

SI NO 

SI NO 

3. Detalles de la cobertura solicitada:

CARGO
LUGAR Y FECHA

FO-RC-020-0

La veracidad en las declaraciones del Asegurado/Tomador se considera elemento esencial, por lo tanto es fundamental 

que todas las preguntas sean contestadas correcta y completamente.

1. Detalles Generales de la Copropiedad: 

¿El tomador ha modificado la composición de la copropiedad en los últimos dos años o tiene alguna intención de 

modificar los coeficientes de copropiedad, áreas comunes o privadas o forma de cobrar las expensas comunes en los 

últimos dos años?   

¿Tiene conocimiento de alguna circunstancia o acontecimiento que pudiera dar lugar a una reclamación y/o existen 

o han existido demandas en contra de algún Director o Administrador, pasado o presente o alguna de sus 

subordinadas?  

Residencial :                                                       Comercial:                                             Mixta: 

Limite Asegurado solicitado:                                                                          

En caso afirmativo mencionar el límite asegurado, vigencia y Compañía Aseguradora

Descripción del uso de la Copropiedad:                                                                    

En caso afirmativo suministrar detalle (Pretensiones, Pagos, Estado del proceso y Descripción del incidente).

Desde celular: # 345 / www.previsora.gov.co / Colombia

NOMBRE

MANIFESTAMOS QUE LAS DECLARACIONES ANTERIORES SON CIERTAS, CONOCEMOS QUE EL HECHO DE FORMULAR 

ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA COMPAÑÍA A EXPEDIR LA PÓLIZA, PERO SE ACUERDA QUE ESTÁ SOLICITUD SE 

ADJUNTARÁ Y CONSTITUIRA PARTE INTEGRAL DE LA PÓLIZA.

La Previsora S.A., Compañía de Seguros Nit: 860.002.400-2

Línea de Atención al cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554

                                               




