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CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA

FORMULARIO PROPUESTA TECNICA
	Contratante/Tomador
	CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA
	Para ser llenado por el proponente
	Para la calificación de la entidad

	Riesgo 
	Póliza de Seguro de Riesgo Cibernético
	
	

	Interés Asegurable
	Riesgo Cibernético
	CARACTERÍSTICAS DE LA PROPUESTA
(Manifestar aceptación, especificar y/o adjuntar lo requerido)
	CUMPLE
	Observaciones 
(especificar el porqué no cumple)

	Suma Asegurada
	USD 1.000.000.- por evento y en el agregado anual
	
	SI
	NO
	

	Deducible
	USD 50.000.- por evento.
	 
	 
	 
	 

	Moneda
	Dólares Americanos
	 
	 
	 
	 

	Coberturas
	Interrupción Operativa (Pérdida de beneficios). Periodo de Indemnización: 180 días. 
	 
	 
	 
	 

	
	Interrupción Operativa Contingente. Periodo de Indemnización: 180 días
	 
	 
	 
	 

	
	Destrucción de Activos Digitales.
	 
	 
	 
	 

	
	Daños a la reputación
	 
	 
	 
	 

	
	Extorsión Cibernética.
	 
	 
	 
	 

	
	Gastos de Respuesta a Incidente.
	 
	 
	 
	 

	
	Responsabilidad Civil por Seguridad y Privacidad.
	 
	 
	 
	 

	
	Defensa por Incumplimiento Reglamentario y Penalidades.
	 
	 
	 
	 

	
	Responsabilidad Civil por Multimedios
	 
	 
	 
	 

	Otras condiciones
	Fecha de Retroactividad: Ilimitada.
	 
	 
	 
	 

	
	Deducible para la cobertura operativa: 12 horas
	 
	 
	 
	 

	Liquidador en caso de Siniestros
	A ser designado al momento del siniestro.
	 
	 
	 
	 

	Ley y Jurisdicción
	Bolivia
	 
	 
	 
	 

	Ámbito de Cobertura
	Mundial
	 
	 
	 
	 

	Jurisdicción de los Reclamos
	Bolivia
	 
	 
	 
	 

	VIGENCIA
	1 AÑO 
	 
	 
	 
	 

	TASA TOTAL
	SEÑALAR TASA ANUAL
	 
	 
	 
	 

	COTIZACION
	COTIZAR EN 2 ALTERNATIVAS CONTADO y CRÉDITO:
	 
	 
	 
	 

	
	PAGO EN BOLIVIA
	 
	 
	 
	 

	
	PAGO EN EL EXTERIOR
	 
	 
	 
	 

	FORMA DE PAGO
	CONTADO y CRÉDITO
	 
	 
	 
	 

	
	A DEFINIR SI SE PAGA CONTADO Y/O CRÉDITO
	 
	 
	 
	 



