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Fecha:  
	Ricardo Rojas 401,  Piso 7

1001 Buenos Aires

Argentina

Tel:  (54 11) 5288-5000

Fax: (54 11) 5288-5050

E-mail: coface.argentina@coface.com

http://www.coface.com.ar


	SOLICITUD SEGURO DE CRÉDITO

EXPORTACIÓN Y LOCAL


	PRESENTACIÓN DE LA EMPRESA

	Razón Social: 
	CUIT: 

	Nombre de Fantasía:

	Dirección:
	Ciudad: 
	 Provincia: 
	CP:

	Tel.:
	Fax:
	Web:

	Fecha de constitución:
	Fecha de inicio de actividades:

	Nombre y nacionalidad de la casa matriz:

	Empresas Vinculadas                                 SI                       NO

	Empresa 1:
	Vinculo:

	Empresa 2:
	Vinculo:


	ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

	Productor          SI              NO
	Distribuidor           SI              NO
	Servicios           SI       NO

	Descripción de los productos y/o servicios a asegurar:



	Composición de la cartera de clientes (marcar con una X )

	Industrias:     
	Distribuidores:
	Minoristas:
	Estado:
	Empresas Vinculadas:
	Otros:


	CONTACTO EN LA COMPAÑÍA

	Nombre y Apellido: 
	Cargo:

	E-Mail:
	Tel.:


	CUESTIONARIO PARA SEGURO DE  CREDITO Y CUENTAS POR COBRAR

	Monto de Facturación
	               Ventas de Exportación
	         Ventas Locales - IVA incluido -

	
	Año en curso (n) :
	Año en curso (n):

	
	Año n-1:    
	Año n-1:

	
	Año n-2:
	Año n-2:

	
	Año n-3:
	Año n-3:


	CONTRATOS RELACIONADOS A LAS CUENTAS POR COBRAR

	
	   Contrato en

     Vigencia
	  Fecha de

finalización
	    Período de 

   cancelación
	       Proveedor del Servicio

	Seguro de Crédito
	     SI        NO
	
	
	

	Factoring
	     SI        NO
	
	
	

	Administración de Cartera
	     SI        NO
	
	
	

	Información Comercial
	     SI        NO
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	EXPORTACIONES 

	Monto de ventas anuales a crédito a asegurar: USD _______________________

Nota: Las ventas a crédito no deben superar los 180 días.


	DISTRIBUCIÓN DE LOS DESCUBIERTOS  (límite máximo de crédito que puede presentar la cuenta de un cliente )

	Plazo máximo de crédito:         días.         
Plazo promedio de pago:         días.          .

	    Créditos asignados 

            en USD
	Cantidad de clientes
	        Facturación
               USD
	    Porcentaje que representan

            en la facturación 

	        1.000   a          5.000
	
	
	

	        5.001   a        10.000
	
	
	

	      10.001   a        25.000
	
	
	

	      25.001   a        50.000
	
	
	

	      50.001   a      150.000
	
	
	

	    151.001   a      250.000
	
	
	

	    250.001   a      500.000
	
	
	

	    500.001   a   1.000.000
	
	
	

	     Mayores a   1.000.000
	
	
	             

	           TOTALES
	
	
	                      100 %


	DISTRIBUCIÓN DE LA CARTERA DE CLIENTES

	                        País
	          Monto de facturación
	                Número de clientes

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ÍNDICE DE SINIESTRALIDAD (Porcentaje sobre el total de las ventas de exportación)

	Año en curso (n): 
	Año n-1:
	Año n-2:
	Año n-3:


	PÉRDIDA DE CUENTAS POR COBRAR EN LOS ÚLTIMOS AÑOS.

	   País
	          Año Actual
	              Año -1
	             Año -2
	            Año - 3

	
	 Pérdidas
	Nro. Deudores
	 Pérdidas
	 Nro. Deudores
	 Pérdidas
	 Nro. Deudores
	Pérdidas
	Nro. Deudores

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DETALLE DE LOS TRES PRINCIPALES CLIENTES FALLIDOS EN LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS.

	        Razón Social
	         País
	Sector de Actividad
	                 Pérdida Final
	     Año
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	ESTUDIO DE LA CARTERA DE CLIENTES

A fin de comenzar el estudio de su cartera de clientes, solicitamos informarnos una muestra de hasta 10 clientes

	Razón Social y Número Legal

       de Identificación
	 Dirección Completa y País
	Límite Máximo de

 crédito en USD
	      Ventas Anuales 

               USD
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	VENTAS LOCALES

	Monto de ventas anuales a crédito a asegurar: ARS _______________________

Nota: Las ventas a crédito no deben superar los 180 días.


	DISTRIBUCIÓN DE LOS DESCUBIERTOS  (límite máximo de crédito que puede presentar la cuenta de un cliente )

	Plazo máximo de crédito:         días.         
Plazo promedio de pago:         días.          .

	    Créditos asignados 

            en ARS
	Cantidad de clientes
	        Facturación
              ARS
	    Porcentaje que representan

            en la facturación 

	              0    a          5.000
	
	
	

	        5.001   a        20.000
	
	
	

	      20.001   a        50.000
	
	
	

	      50.001   a      150.000
	
	
	

	    150.001   a      250.000
	
	
	

	    250.001   a      500.000
	
	
	

	    501.001   a   1.000.000
	
	
	

	     Mayores a   1.000.000
	
	
	             

	           TOTALES
	
	
	                      100 %


	ÍNDICE DE SINIESTRALIDAD (Porcentaje sobre el total de las ventas de locales)

	Año en curso (n): 
	Año n-1:
	Año n-2:
	Año n-3:


	PÉRDIDA DE CUENTAS POR COBRAR EN LOS ÚLTIMOS AÑOS.

	                Año Actual
	               Año -1
	               Año -2
	               Año - 3

	  Pérdidas 
	Nro. Deudores
	 Pérdidas
	 Nro. Deudores
	 Pérdidas
	 Nro. Deudores
	Pérdidas
	Nro. Deudores

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	DETALLE DE LOS TRES PRINCIPALES CLIENTES FALLIDOS EN LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS.

	        Razón Social
	         CUIT
	     Sector de Actividad
	         Pérdida Final
	     Año
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	ESTUDIO DE LA CARTERA DE CLIENTES

A fin de comenzar el estudio de su cartera de clientes, solicitamos informarnos una muestra de hasta 10 clientes

	Razón Social y Número Legal

       de Identificación
	Dirección Completa y País
	Límite Máximo de

 crédito en ARS
	          Ventas Anuales 

                 ARS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Nombre y Apellido:                                                                             Fecha:
Cargo:  

La información facilitada en esta solicitud tiene carácter estrictamente confidencial y constituirá la base del seguro en 
caso de emitirse una Póliza. En ningún caso esta solicitud constituye una obligación de formalizar el seguro ni obliga a la ASEGURADORA a la aceptación del riesgo. Les rogamos adjuntar a este informe los 2 últimos balances.




