DOCUMENTOS UTILIZADOS EN EL

DEPARTAMENTO DE SEGURO AGRICOLA
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1) FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO

En este formulario se toman los datos generales del solicitante, del rubro y la entidad
crediticia que financiara el proyecto. Cada formulario tiene un nimero especifico.

A continuacion detallamos:

(A) DATOS DE LA REGIONAL DEL I.S.A.
A-1: O/R: Oficina Regional donde se llena el documento.
A-2: Agencia: Agencia de la Oficina Regional.

A-3: Fecha: Fecha en la cual se llena el documento.

(B) ASEGURADO-PERSONA NATURAL
B-1: Nombre Completo: Nombre de la Persona Natural que solicita el Seguro.

B-2: Numero de cédula: Numero de Identificacion personal (se exige fotocopia del
documento).

B-3: Direccidn, Barrio; Corregimiento; Distrito; Provincia: Direccién especifica del
solicitante.

B-4: No. De teléfono: nimero donde localizar al solicitante.

(C) ASEGURADO-PERSONA JURIDICA

C-1: Denominacidn Social: Nombre de la Empresa solicitante.

C-2: Razén Social: Niumero de inscripcion de la Empresa en el Registro Publico.

C-3: Nombre del Representante Legal: Persona Natural que representa la empresa.

C-4: No. de Cédula: Numero de Identificacion personal del Representante Legal (se exige
fotocopia del documento).

C-5: Direccidn, Barrio; Corregimiento; Distrito; Provincia: Direccidn especifica de la
ubicacién de la Empresa solicitante.

(D) DATOS DEL ACREEDOR



D-1: Entidad Crediticia: Ente de Crédito que financiara el proyecto.

D-2: Sucursal: Sucursal de la Entidad crediticia donde se tramité el préstamo.

(E) HISTORIAL DEL PRODUCTOR
E-1: Ha sido cliente del ISA: Se sefala si el productor ha asegurado.

E-2: ha sido indemnizado: Se marca si el productor ha sido benefactor del seguro.

(F) PERSONA QUE DESIGNA PARA FIRMAR ACTAS

F-1: Nombre completo y firma: Persona designa por el solicitante para firmar los
documentos del seguro en caso de que la misma no se encuentre en el momento.

F-2: Numero de cédula: Nimero de Identificacion personal de la persona Designada para
firmar (se exige fotocopia del documento).

(G) PROGRAMA QUE SOLICITA
G-1: Agricola
G-2: Pecuario
G-3: Forestal

G-4: Complementario

(H) DATOS DEL RUBRO

H-1: Rubro: Tipo de rubro que desea asegurar.

H-2: Variedad: Variedad del rubro que desea asegurar.

H-3: Hectareas: Cantidad en hectdreas que desea asegurar.

H-7: Sistema de Siembra: se sefiala el Sistema de Siembra que se va a utilizar.

H-8: Sistema de Produccion: se sefiala el Sistema de Produccidn que se va a utilizar.

H-11: Lugar del proyecto: Sitio especifico de la siembra.



H-12: Corregimiento: Corregimiento donde esta ubicado el proyecto.
H-13: Distrito: Distrito donde esta ubicado el proyecto.

H-14: Provincia: Provincia donde esta ubicado el proyecto.

(1) VALORES DE LA INVERSION

I-1: Suma Total Asegurada B/. : Valor total de proyecto.

I-2: Prima Total B/. : Monto a pagar por el productor al ISA.

I-3: Deducible: Porcentaje que el ISA descontara de la suma total asegurada.

I-4: Precio de Ajuste: valor del producto previamente estipulado.

(J) DESIGNACION DEL BENEFICIARIO

Persona Natural o Juridica a quien se le hara el pago en caso de una indemnizacion.

(k) FIRMA DEL SOLICITANTE

(L) FIRMA DEL FUNCIONARIO Y VISTO BUENO DEL GERENTE REGIONAL.
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2) DOCUMENTO DE ACEPTACION
Con este formulario se le indica al solicitante los pasos para estar asegurado y lo que debe
hacer cuando presente un reclamo de siniestro, al final del mismo firman las partes en sefial

de aceptacion.
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3) ACTA DE ASEGURAMIENTO
Mediante este documento, el Técnico del I.S.A., toma los datos generales del area del cultivoy

del rubro sembrado.



(A) ACTA DE ASEGURAMENTO: Se indica si el levantamiento del acta se realizo en la Siembra
o en la Germinacion, ademas se le asigna un nimero consecutivo en la por Regional.

(B) DESCRIPCION DEL SEGURO
(1) Pdliza Nueva
(2) Endoso

(C) DATOS DE LA REGION
1) Oficina Regional: Provincia donde se lleno el documento.
2) Agencia: Sucursal de I.S.A. a la que le corresponde el Aseguramiento.
3) Fecha: Fecha de cuando fue llenado el documento
4) Sol. No: Numero de la Solicitud a la que se hace referencia.

(D) DATOS DEL RUBRO A ASEGURAR
1) Rubro: El producto que se desea asegurar.
2) Sist. de siembra: Método utilizado para sembrar el rubro.
3) Sist. Producciéon: Método de riego que se utiliza en el proyecto.
4) Provincia: Donde estd ubicado el proyecto.
5) Distrito: Donde esta ubicado el proyecto.
6) Variedad: Clase del Rubro asegurado.
7) Hectareas: Se especifica la cantidad en Hectareas que se aseguran.
8) Germ.: Cantidad de plantas germinadas al momento del aseguramiento.
9) Cat.: se Califica la semilla utilizada.
10) Analisis: NUmero de registro de la semilla.
11) Lugar de siembra: sitio especifico del proyecto.
12) Corregimiento: Donde esta ubicado el proyecto.
13) Cédigo
14) Total de semilla sembrada
15) Expendedor de semilla
16) Fecha de inicio de siembra: Dia en que se empezod la siembra.
17) Fecha de terminacién de siembra: Dia en que se termino se sembrar.

(E) OBSERVACIONES AGRONOMICAS
1) Topografia: Se indica se es Plana, Semiondulada, Pendiente.
2) Suelos: Se indica si en arcilloso, arenoso, franco, otros.
3) Preparacion del suelo: Se indica se es Bueno, Regular, Malo.
4) Riego: Se indica se es Bueno, Regular, Malo.



(F) OBSERVACIONES

1)
2)
3)
4)
5)

Método de siembra.
Densidad siembra.
Fertilizacion.
Dosis/ha.

Uso de plastico.

(G) OTRAS OBSERVACIONES
El Técnico de I.S.A. da una breve descripcion del proyecto.

(H) PARA USO O/C.
Se hace el calculo de suma asegurada y de prima.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Factura: No. de la factura generada.
Ha: Cantidad de has. Asegurada.
Inv/ha: Valor de la ha.

Inv. Total: Cantidad total asegurada.
Pr. Total: Cantidad por pagar.

Firma: Analista que realizo los célculos.
Fecha: En la que se realizo el calculo.

(1) TRAMITE

1)
2)
3)
4)

Aseguradas a Siembra
Aseguradas a Germinacion
Faltan por Asegurar

No Asegurables

(J) Firma del Asegurado

(K) Firma del Inspector de seguro

(L) Firma de Gerente Regional



4@ S /A INSTITUTO DE SEGURO AGROPECUARIO

RECIBO DE AVISO
Datos de la Regional

Productor: 1) O/R:
Cédula: 2) Agencia:
Péliza No. 3) Fecha: Hora

Por este medio comunico que doy aviso de:

Siembra () Que iniciard el
Contingencia [__] Ocurrida el
Cosecha () Queiniciara el
Siniestro [:] Encontrado el a las (Jam () pm
Embarque () Eldia

Riesgo:

Rubro/Especie:

Funcién/Tipo:

Declaracion del Productor:

PRODUCTOR FUNCIONARIO DEL I.S.A GERENTE REGIONAL
QUE RECIBE
Rev. Marzo 2008 OFICINA CENTRAL

4) RECIBO DE AVISO DE CONTINGENCIA

En este formulario se indica el tipo de riesgo que afrenta el proyecto, esto previa notificacion
por parte del asegurado.
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5) ACTA DE CONTINGENCIA

Informe por parte del Técnico del I.S.A. de lo acontecié en el drea del proyecto.




(A) ACTA DE CONTINGENCIA O SEGUIMINETO
(B) FECHA DEL ACTA
(C) SITUACION DEL CULTIVO
a) Causa (Riesgos)
al) Problemas: Situacion o dafio en el proyecto.
a2) Perdida total: Si el dafio impide la continuacion del proyecto.
a3) Descuido: Si el dafio es producto de omisién en el cuido por parte del asegurado.

b) Etapa.: En qué etapa vegetativa se encontraba el cultivo al momento del dafio.

(D) OBSERVACIONES
1) Humedad del Suelo:
1-1) Seco.
1-2) Himedo.
1-3) Capacidad de Campo.

1-4) Saturado.

2) Plagas: Se indica si el dafio fue producto de Plagas y que nivel de afectacidn existe.
3) Enfermedad: Se indica si el dafio fue producto de Enfermedad y nivel de afectacién.

4) Malezas: Se indica tipo y cantidad de malezas en el proyecto.

(E) OTRAS OBSERVACIONES

Se hace un resumen de lo sucedido por parte del Técnico del I.S.A.

(F) SITUACION DEL DANO
1) Leve

2) De Cuidado



3) Critico

4) Pérdida Total

5) Controlado

(G) FIRMA ASEGURADO

(H) FIRMA DE INSPECTOR DE SEGURO

(1) FIRMA DEL GERENTE REGIONAL






