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CUESTIONARIO PARA SEGURO DE AVES DE POSTURA
TODO RIESGO MUERTE ANIMAL POL 120131913
 

	Riesgos Cubiertos

	Cubre la muerte del animal causada por incendio, terremoto, congelación, nieve, erupción volcánica, intoxicaciones, asfixia por inmersión, caída accidenta, rayo y cualquier otra que

	No esté expresamente excluida.

	Además cubre gastos de salvataje en que se incurra razonablemente para preservar la vida de los animales asegurados, cuando se vean amenazados de muerte por erupciones volcánicas,

	Nieve o congelación.

	Exclusiones

	Muerte intencional, salvo que se trate de sacrificio autorizado expresamente por la aseguradora.

	Condiciones de Aseguramiento

	Los animales deben estar individualizados dentro del predio consignado. Se podrá convenir con la aseguradora 

	


DATOS ASEGURADO/PLANTEL
	Razón social proponente:                                                                      Rut:

	Dirección comercial:

	Teléfono:                                                  C-electrónico:

	Ubicación del predio:                                               Comuna:                       Rol SII:

	Distancia a focos de peligro 
Inundaciones:
Desbordes:
Erupciones Volcánicas:

Humedales:

Fronteras:

Otros: detalle



	Distancia con otros planteles avícolas en Metros/Kilómetros


	Años de experiencia en el rubro Avícola:

	Señale la experiencia del personal a cargo:
[image: image1.jpg]¿El plantel está inscrito a algún plan de control/erradicación/asociación?: Si          No  

Nombrar

	Señale causas de muerte 
Enfermedades:
Intoxicaciones: 
Accidentes:

Asfixia:

Aplastamiento:

Canibalismo:

Predación:

Otras: Detalle



	Inventario 

          Aves de postura, precio propuesto por unidad y cantidad
Inventario
Actual
Máximo

Precio, UF

Reproductoras
Pollitas
Ponedoras


	Raza predominante:

	Tipo de alimentación:

	Tipo de agua:

	Procedimientos veterinarios:
Describa los procedimientos aplicados a las aves previo al ingreso al plantel y rutinarios:
Cuarentena:



	Vacunas:                                  
Antiparasitarios:                                      
Suplementos nutricionales:
Otros: Detalle


	Asistencia veterinaria (hay veterinario residente, visitas periódicas, tiempo de llegada en emergencias):


	¿Se realizan necropsias habitualmente?:


	Favor incluya plano del predio con coordenadas de google earth, indicando naves, bodegas y otras construcciones pertinentes:



	
	Nombre: 

	
	Firma:

	
	Fecha:


