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INSTRUCCIONES GENERALES

	• Completar el documento en su totalidad y adjuntar la información adicional solicitada.
• En caso necesario, utilizar hoja separada con referencia al ítem correspondiente.
• Colocar "No Aplica" cuando corresponda.
• Firmar en original indicando cargo y fecha de solicitud.



	MUY IMPORTANTE – DECLARACIÓN JURADA
El que suscribe declara bajo juramento que toda la información proporcionada en este documento y sus Anexos es verdadera. Si la información ofrecida cambiara entre la fecha en que fue realizada y el inicio de vigencia de la cobertura, el tomador notificará inmediatamente a la aseguradora, aceptando que la compañía de seguros pueda retirar o modificar cualquier cotización ofrecida. Todas las declaraciones y materiales proporcionados forman parte de la solicitud, constituyendo la base del contrato si se emitiera la póliza.



SECCIÓN 1 – INFORMACIÓN GENERAL

	Fecha de la DDJJ:
	 
	Realizado por (cargo):
	 

	Profesional:
	 
	Empresa / Consultora:
	 



Datos del Potencial Tomador del Seguro Ambiental

	Razón Social / Empresa:
	 

	CUIT:
	 



Domicilio del Establecimiento
En caso de contar con más de un establecimiento, completar un formulario por cada uno.
	Calle:
	 
	N°/Of./Parcela:
	 

	Ciudad:
	 
	Provincia:
	 

	Teléfono:
	 
	Sitio Web:
	 

	Correo Electrónico:
	 
	Tipo Societario:
	 



Nombre del Representante Legal (adjuntar poder):
 

Geografía y Entorno del Establecimiento

Ciudades / Localidades próximas (indicar cantidad de habitantes y distancia):
 

Descripción de la zona de radicación (industrial, residencial, mixta, rural, etc.):
 

Linderos inmediatos (describir actividad; si son industrias indicar nombre y rubro):
 


Cursos de agua (nombre, distancia al predio y registros de inundación):
 

	Profundidad napa freática (m):
	 
	Antigüedad de la planta (años):
	 

	Fecha de inicio de actividades:
	 
	 
	 



Historia del sitio (actividades previas realizadas dentro del predio, si se conocen):
 


SECCIÓN 2 – INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA

Descripción de todas las actividades desarrolladas en la ubicación:
 


Nivel de Complejidad Ambiental determinado por la Autoridad de Aplicación:
 

Materias Primas, Insumos, Productos y Subproductos
Adjuntar hojas de seguridad, cantidad almacenada y fotos de insumos y equipamientos.
	Nombre / Descripción
	Tipo (MP/Insumo/Producto)
	Cantidad Almacenada
	Observaciones

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



Materiales inflamables, combustibles, tóxicos, corrosivos u otras sustancias peligrosas (adjuntar Anexo si es necesario):
 


Tanques Aéreos (AST)
Adjuntar auditoría de seguridad según Resolución N° 1102 de la Secretaría de Energía.
	N° Tanque
	Contenido
	Capacidad
	Material
	Prot. Derrames
	Observaciones

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



Tanques Subterráneos (UST)
Adjuntar auditorías de seguridad Resolución 404/94.
	N°
	Fecha Inst.
	Capacidad
	Contenido
	Material
	Prot. Derrames
	Diques/Bases
	Det. Pérdidas
	Mat. Tuberías

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Tanques subterráneos en desuso o retirados (indicar si sellados/removidos y método; adjuntar plano de ubicación):
 


SECCIÓN 3 – RESIDUOS, EFLUENTES Y EMISIONES

Generación y Manejo de Residuos
Adjuntar Plan de Gestión de Residuos.
	Tipo de Residuo
	Fuente de Generación
	Cantidad (mes/año)
	Disposición Final

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



	¿Inscripto en registro de generadores de residuos sólidos urbanos y asimilables?  (suministrar constancia)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Inscripto en registro de generadores de residuos peligrosos/especiales?  (suministrar constancia)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



Depósito de Residuos Especiales o Peligrosos

	|_|☐  Acceso restringido
	|_|☐  Techado
	|_|☐  Piso impermeable

	|_|☐  Contención de derrames
	|_|☐  Cerramiento del recinto
	|_|☐  Cartelería y lucha contra incendios



Adjuntar croquis de ubicación y fotos del depósito.

Nombre, dirección y descripción del sitio de Tratamiento, Disposición Final o Reciclado (suministrar certificados):
 


Efluentes Líquidos y Monitoreo de Aguas

	¿Vuelca efluentes líquidos?
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Cuenta con permiso de descarga de efluentes líquidos a cursos superficiales o subterráneos?  (suministrar copia; si en trámite: adjuntar copia de la presentación)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Se realiza monitoreo de efluentes líquidos?  (anexar últimos 4 registros contrastados con valores máximos permitidos)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Se realiza monitoreo de aguas subterráneas?  (anexar últimos 4 registros con valores máximos permitidos y valores de referencia de la zona)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



Ubicación y cantidad de pozos, lugar de toma de muestra y dirección del flujo de napa freática (adjuntar planos):
 


Emisiones Gaseosas y Calidad de Aire

	¿Genera / vuelca efluentes o emisiones gaseosas?
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Cuenta con permiso de descarga de efluentes gaseosos a la atmósfera?  (suministrar copia; si en trámite: adjuntar copia de la presentación)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Se realiza monitoreo de emisiones gaseosas?  (anexar últimos 4 registros contrastados con valores máximos permitidos)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Se realiza monitoreo de calidad del aire?  (anexar últimos 4 registros contrastados con valores máximos permitidos)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



SECCIÓN 4 – INFORMACIÓN AMBIENTAL

Gerenciamiento Ambiental

	¿Se ha realizado Auditoría Ambiental / Evaluación de Impacto Ambiental (EIA)?  (adjuntar copia)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Ha obtenido certificado o habilitación ambiental del establecimiento?  (suministrar copia)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Cuenta con Sistema de Gestión Ambiental (SGA) implementado?
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Cuenta con Manual de Gestión Ambiental?  (adjuntar como Anexo)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Cuenta con personal especializado en Higiene, Seguridad y Ambiente?
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Cuenta con programas de capacitación en medio ambiente?  (adjuntar como Anexo)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Cuenta con Plan de Prevención y/o Contingencia de Derrames?  (suministrar copia)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Existe Plan de Control de Emergencias de sustancias químicas y/o peligrosas?  (suministrar copia)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



Remediación y Saneamiento

	¿Se ha llevado a cabo saneamiento o remediación de suelos o agua subterránea?  (suministrar aprobación, análisis y monitoreos posteriores)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Existen proyectos de remediación en ejecución o a futuro?
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



Detallar proyectos de remediación en ejecución o planificados:
 


	¿Se realizan monitoreos y/o análisis periódicos de suelos?  (adjuntar copia de los últimos 4 resultados)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



Clausuras y Procesos Legales

	¿Se han llevado a cabo clausuras temporarias, totales o parciales por el Ente de Control?  (suministrar copia de clausura, informe de reapertura y monitoreos posteriores)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



Reclamos, procesos administrativos y/o judiciales por cuestiones ambientales en los últimos 5 años:
 



	¿Cuenta con red de Protección contra Incendio?  (adjuntar plano)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



Empresas contratadas para disposición final de residuos peligrosos (auditoría de transportistas y operadores):
 


SECCIÓN 5 – INFORMACIÓN SOBRE PCBS

	¿Posee transformadores, capacitores, interruptores y/o equipos que contengan PCBs?
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Se ha realizado la inscripción en el Registro estipulado por la Ley 25.670 o la jurisdicción local?
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Se ha presentado a la autoridad de aplicación un programa de descontaminación de PCBs?  (suministrar copia)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



	¿Los equipos están identificados de acuerdo con la cantidad de PCBs que contienen?
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



Especificar cantidad de PCBs (en ppm) en los transformadores y su ubicación en planta:
 

	¿Cuenta con Taller de Reparaciones de transformadores?  (de ser afirmativo, especificar ubicación)
	|_|☐  SI
	|_|☐  NO



Ubicación del taller de reparaciones (si aplica):
 

SECCIÓN 6 – TIPO Y LÍMITE DE COBERTURA SOLICITADA

	Tipo de Seguro
	Cobertura Solicitada
	Suma Asegurada
	Observaciones

	Seguro Ambiental Obligatorio
	 
	 
	 



Información adicional (actividades de terceros dentro del predio, terceros en planta, u otros comentarios relevantes):
 


SECCIÓN 7 – FIRMAS Y CERTIFICACIÓN

El abajo firmante certifica que toda la información consignada en el presente formulario y sus Anexos es veraz y completa.
	

Firma del Solicitante / Representante Legal
Cargo:             
Aclaración:           
	
	

Firma del Auditor / Profesional Responsable
Lic./Ing.:            
Reg. SAYDS N°:          
Colegio:             



	Lugar:  
	Fecha:  



Planta:                        
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