FORMATO CONOCIMIENTO CONDICIONES POLIZA GENERADORES DE CARGA

CLIENTE
Empresa Nombre funcionario que diligencia

|? | [ |
eléfono

1- Cobertura de su poliza de mercancias / limite por despacho del trayecto interior

2-Amparos otorgados

Dafo material Saqueo Huelga
Falta de entrega Averia particular Cobertura Completa + Huelga

3-Horario de movilizacién autorizado

4- Su poliza le ampara los 365 dias del afio?

st [INo

5- Su poliza le permite transitar domingos y festivos?

st [INo

I6- A partir de que monto su pdliza le exige servicio de escolta 0 acompafiamiento vehicular y/o condiciones especiales

7- Su poliza cubre trayecto interior (nacional)

[ s [ Ino

I8- Que otras garantias y/o exclusiones tiene su poéliza que debamos cumplir para realizar un buen manejo de su carga?

I9- Cual es la vigencia de su pdliza de mercancias?

10- A partir de que modelo, su pdliza de seguros permite que sus mercancias sean transportadas?
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