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Seguro GMX de RC*

*Marca registrada

Cuestionario para la cotización del 

seguro de responsabilidad civil para hoteles, moteles, campos para casas rodantes, aparthoteles, hoteles de tiempo compartido u otros establecimientos de hospedaje.

Actividades y seguro dentro de la República mexicana y conforme al Derecho mexicano y posible convenio para aplicación de Derecho extranjero.

Servicios para establecimientos hoteleros

El presente contrato de seguro se celebra conforme a lo dispuesto en el inciso b) del Art. 145 bis de la Ley sobre el Contrato de Seguros, para cubrir la indemnización que el Asegurado deba a un tercero por hechos ocurridos durante la vigencia de la póliza, siempre que la reclamación se formule por primera vez y por escrito al Asegurado o a GMX Seguros, en el curso de la vigencia o dentro del año siguiente a su terminación
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En acatamiento a lo dispuesto por el artículo 26 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se inserta textualmente el artículo 25 de la misma Ley:

“Artículo 25. Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que reciba la póliza. Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones.”

Por favor conteste todas las preguntas. 

Sí requiere aclaraciones  quedamos a sus órdenes.

 1. Razón social del solicitante:
 2. Domicilio:

 3. R.F.C:

 4. Nombre comercial del establecimiento de hospedaje:

 5. Ubicación del establecimiento de hospedaje:

 6. Vigencia solicitada:

 7. Límite de responsabilidad a asegurar y moneda

 8. Tipo de establecimiento (marque con una cruz  “X” lo que corresponda):
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Hotel




Motel


Aparthotel



Pensión


Hotel de tiempo


Otros (favor de especificar) :

 
compartido



__________________________________

 9. Categoria del establecimiento de hospedaje:

10. Número de habitaciones para huéspedes:

11. Instalaciones adicionales con las que cuenta (marque con una cruz  “X” lo que corresponda):


Piscina



Campo de golf


Caballeriza



Campo para tiro en blanco


Coto de caza


Estanques para recreación


Servicio en playa


Salas para baile, convenciones







reuniones o exposiciones


Sala de primeros


Salón de belleza y 

auxilios



peluquería


Restaurante



Centro nocturno


Bar




Discoteca

12. Servicios complementarios que proporciona:


Guardarropa


Guardería para niños


Lavandería



Carros para golf 


Carros eléctricos


Otros (favor de especificar) :







__________________________________

13. Estacionamiento de vehículos 

· ¿Proporciona espacio para que sus clientes, huéspedes o visitantes dispongan de lugares, sin controlar la entrada o salida y sin cobro alguno?

  


       Sí



No

· ¿Proporciona servicio de estacionamiento tipo autoservicio en lugares de acceso controlado y contra la entrega de una contraseña de entrada y salida? En caso positivo especifique el número de cajones o lugares con que cuenta:_______________

· ¿Proporciona servicio de estacionamiento con recepción por acomodadores y contra la entrega de una contraseña donde se indiquen los posibles daños que ya presente un vehículo en el momento de su recepción? En caso positivo especifique el número de cajones o lugares con que cuenta:___________

14. ¿Celebra contrato con terceras personas para permitir establecer comercios u ofrecer servicios complementarios dentro del establecimiento de hospedaje (“consecionarios” o “contratistas independientes”? En caso positivo especificar con quienes y que tipo de servicios ha concesionado:

    ________________________________________________________________

    ________________________________________________________________

    ________________________________________________________________

    ________________________________________________________________

    ________________________________________________________________ 

15. Indique si ocupa inmueble(s) arrendado(s), su ubicación y uso que hace de él(ellos).

· Domicilio y uso:

· Sublímite de responsabilidad a asegurar:

· Domicilio y uso:

· Sublímite de responsabilidad a asegurar:

16. En caso de que usted reciba huéspedes extranjeros:

· ¿Desea asegurar su responsabilidad civil de manera que el seguro acepte cubrir los mismos conceptos de cobertura conforme al Derecho del país de residencia del reclamante o conforme a demanda de tribunal extranjero?





Sí


No

17. Ventas del año anterior :



Presupuesto año en curso :



Presupuesto próximo año :



Procedencia de sus huéspedes:

                                                                              Nacionales   ______ %

                                                                              USA/Canadá______ %

                                                                              Otros            ______ %



Promedio de ocupación anual:

18. Indique experiencia de reclamaciones y siniestros durante los últimos 

      tres  años  (detalle  los  daños  ocasionados, sus causas y los montos 

      reclamados o pagados).

18. (continúa)

En caso necesario continúe en hoja adicional.

Nota : En algunos casos se puede requerir respuesta a preguntas adicionales.

Firma del solicitante

(nombre y puesto)

Lugar y fecha:
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