
SOLICITUD DE SEGURO                PROPUESTA   Nº: 
RAMO INTEGRAL COMERCIO E INDUSTRIA       
 

    
COTIZACION Nº:     FECHA:            

 
 
 
 

CLIENTE N°: 
 
 

POLIZA N°: 
 
 
 
 

ORGANIZADOR N°:    
 
 
CORREDOR N°:        DESDE:          HASTA: 
 
                        
 

 
               
 

(1) NOMBRE:                  1° APELLIDO:                                   2° APELLIDO: 
 

(2) RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA:                 RUC  o C.I.: 
 

TITULAR DE LA POLIZA INDICAR SI ES NUMERAL (1)  (2)             TEL:                                                                                            FECHA NAC.:       /  /                                 
 

DOMICILIO FISCAL:                                  N°:                                   PISO:                    DPTO:                    COD. POSTAL: 
 
 

LOCALIDAD:           DEPARTAMENTO:                                               
 
E-MAIL:                      DIRECCIÓN DE COBRO: 
 
 
 
 

 
               
(1) NOMBRE:                  1° APELLIDO:                                   2° APELLIDO: 

 

(2) RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA:               RUC O C.I.: 
 

TITULAR DE LA POLIZA INDICAR SI ES NUMERAL (1)  (2)             TEL:                                                                                            FECHA NAC.:       /  /                                 

 

DOMICILIO FISCAL:                                  N°:                                   PISO:                    DPTO:                    COD. POSTAL: 
 
 

LOCALIDAD:           DEPARTAMENTO:                                               
 
E-MAIL:                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UBICACIÓN DEL RIESGO ESPECÍFICO: 

UBICACIÓN DEL RIESGO TOTAL: 

ENTRE CALLES: 

 

TIPO DE CONTRUCCIÓN: 
 

PAREDES:                                           MAMPOSTERÍA                           HIERRO GALVANIZADO                                         MADERA                            OTROS 
 
TECHOS:                                                 PLANCHADA                                      TEJAS S/PLANCH.                HIERRO GALVANIZADO              FIBROCEMENTO 
 

                                                                 QUINCHADO                                                         OTROS 
 

CIELOS RASOS:                MADERA MACHIMBRADA                                                    ALUMINIO                                              YESO                ESPUMAPLAST. 
 

                                                                            OTROS 
 

CANTIDAD DE PISOS:                                                                                            ¿TIENE SÓTANO?                SI             NO 

 

LINDEROS: DERECHA                                                                                                       ¿CÓMO SE OCUPA? 
                    

                     IZQUIERDO                                                                                                    ¿CÓMO SE OCUPA? 
 

                     FONDO                                                                                                           ¿CÓMO SE OCUPA? 
            

 
    
 
                    

 
 
 
 

COBERTURA OBJETO SUMA ASEGURADA TASA % PRIMA 

INCENDIO 

EDIFICIO 
   

CONTENIDO GENERAL 
   

MAQUINARIAS / INSTALACIONES 
   

MERCADERIAS 
   

PERDIDA DE BENEFICIOS  
   

OTROS 
   

ADICIONALES INCENDIO 

RESPONSABILIDAD CIVIL LINDEROS 
 
 

  

HURACAN, CICLON Y TEMPESTADES    

GRANIZO    

TERREMOTO    

TUMULTO, HUELGA Y DAÑO MALICIOSO    

COBERTURAS EN CAMARAS FRIG.    

REMOCION DE ESCOMBROS    

OTROS (ESPECIFICAR) 
   

 

      

 

      

CONTROL COBRANZA SELLO DE ENTRADA CENTRO DE EMISION SELLO DE ENTRADA CASA CENTRAL 

TOMADOR 

OBJETOS Y CAPITALES A ASEGURAR 
a) Si el capital a asegurar no se detalla por objeto, todos los objetos constituirán un único seguro; es decir que en caso de siniestro, la 

indemnización se hará en forma general. 
b) Si el capital se detalla por objeto cada item será considerado como un seguro independiente, es decir que en caso de siniestro, lo máximo a 

indemnizar por objeto será lo solicitado por el asegurado. 

ASEGURADO 

    Rincón 493 – 11000 Montevideo  
    T.E. 915 8500 – FAX 915 8585 

VIGENCIA 
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COBERTURA OBJETO SUMA ASEGURADA TASA % PRIMA 

DAÑOS POR AGUA EDIFICIO 
   

CRISTALES CRISTALES 
   

ADICIONALES CRISTALES 

HURACAN, CICLON Y/O TORNADO 
   

GRANIZO 
   

TERREMOTO 
   

INCENDIO, RAYO Y/O EXPLOSIÓN 
   

RAPIÑA Y/O HURTO 

CONTENIDO GENERAL 
   

MERCADERIAS 
   

OBJETOS DIVERSOS 
   

 
RAPIÑA Y/O HURTO - 
VALORES EN TRANSITO 

GIRO COMERCIAL 
   

SUELDOS Y JORNALES 
   

RAPIÑA Y/O HURTO  -  
VALORES EN DOMICILIO 

EN CAJA FUERTE 
   

CAJON O MOSTRADOR 
   

FIDELIDAD EMPLEADOS 
   

 
 

COBERTURA OBJETO SUMA ASEGURADA TASA % PRIMA 

RESPONSABILIDAD 
CIVIL 

LIMITE GENERAL 
   

     

SEGURO TECNICO 
EQUIPOS ELECTRONICOS* 

   

LETREROS LUMINOSOS 
   

* ANEXAR DETALLE CON SUMAS ASEGURADAS INDIVIDUALES Y CARACTERÍSTICAS (MARCA, MODELO Y CARACTERISTICAS GENERALES) 

 
OTRAS COBERTURAS:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
FORMA DE PAGO: 

 
 

 

 
DESCUENTO EN CUENTA BANCARIA: 
 
 

Nro. Cuenta:...................................................................................................................... 
 
Banco:............................................................................................................................... 
 
 
TARJETA DE CREDITO: 
 

Tarjeta:..................................................................................................... Suma:........................................ N° de Tarjeta:............................................................................ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

CLAUSULA DE PROPORCIÓN Si la suma asegurada es inferior al valor asegurable, el Asegurador sólo indemnizará el daño en la proporción 
que resulte de ambos valores. Cuando se aseguren diferentes bienes con discriminación de sumas aseguradas se aplican las disposiciones 
precedentes, a cada suma asegurada independientemente. 

RETICENCIA DEL ASEGURADO Toda declaración falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el asegurado, aún hechas de 
buena fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el asegurador hubiese sido cerciorado del 
verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato, y por ende, da derecho al Asegurador a reclamar las indemnizaciones abonadas y, en 
caso de mala fe, a percibir la totalidad del premio acordado. 

 
¿HA SUFRIDO SINIESTROS CON ANTERIORIDAD?   SI  NO 
 

                  MONTO:        FECHA: 
 
¿LE FUE NEGADO SEGURO PARA ALGUNA DE ESTAS COBERTURAS?     SI NO 
 
 COMPAÑIA:                              CAUSA: 
 
¿EXISTEN OTROS SEGUROS AMPARADOS ESTOS MISMOS BIENES? 
 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL TOMADOR 
 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA  CORREDOR 
 

        Descuento en cuenta bancaria  Tarjeta de Crédito   Pago en oficinas 
 
        Depósito Bancario   Cobrador    Otros 

Deseo contratar los riesgos detallados en esta solicitud, en las condiciones usuales de esa compañía y de acuerdo con los detalles mencionados en la presente 
solicitud, tomando en cuenta que de ser aceptado el mismo entrará en vigencia a las 12 horas del día siguiente de ser presentado. 

 

 

 

 

 

 

 
FECHA 

 

 
CANTIDAD DE CUOTAS 

C.I. o RUC.  
 

 

PRORRATA P.P. ABSOLUTA P.P. RELATIVA – INDICAR VALOR A RIESGO 
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SOLICITUD DE SEGURO                PROPUESTA   Nº: 
RAMO INTEGRAL COMERCIO E INDUSTRIA       
 

    
     
 

RENUEVA POLIZA P/E TARIFA ESPECIAL FACULTATIVO GRUPO ESTADISTICO CODIGO DE 
PRODUCTO 

      

 
 
       EN CALIDAD DE:   MONTO: 
 
 
 

                  APELLIDO Y NOMBRES:              

 
 
C. I.:                                                                    TEL:                                                                                    FECHA NAC:                                  
 
 
DOMICILIO:                                        N°:                                   PISO:                    DPTO:                    COD. POSTAL: 
 
 
LOCALIDAD:                           DEPARTAMENTO:                         
 

 

DEPARTAMENTO LOCALIDAD 
% RECARGO 

ADMINISTRATIVO 
% RECARGO 
FINANCIERO 

SUMA ASEGURADA PRIMA 
% FACTOR 
IMPIESTO 

% TOTAL 
RECARGO 

        

 

PRIMA 
RECARGO 

ADMINISTRATIVO 
RECARGO 

FINANCIERO 
SUB TOTAL 

IMPUESTO ENTIDADES 
ASEGURADORAS 

IMPUESTO MSP SUB TOTAL 

       

 

 

OBSERVACIONES 

COMISION ORGANIZADOR  

 

COMISION CORREDOR  

 

COMPETITIVO   

TARIFA ESPECIAL   

RECARGO ADMINISTRATIVO   

RECARGO FINANCIERO   

 

ADICIONALES SI NO 

INCENTIVO CRECIMIENTOA   

   

   
 
 
 
 
 

ACREEDOR 

    Rincón 493 – 11000 Montevideo  
    T.E. 915 8500 – FAX 915 8585 

P
 2

1/
43

-U
-5

00
0-

06
/0

6 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	ComboBox1: [ ]
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	Text51: 
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	CheckBox25: Off
	CheckBox26: Off
	Text154: 
	Text155: 
	CheckBox27: Off
	CheckBox28: Off
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	CheckBox29: Off
	CheckBox30: Off
	CheckBox31: Off
	CheckBox32: Off
	CheckBox33: Off
	CheckBox34: Off
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Text183: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	ComboBox2: [ ]
	ComboBox3: [ ]
	ComboBox4: [ ]
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Text207: 
	Text208: 
	Text210: 
	Text212: 
	Text214: 
	Text216: 
	Text218: 
	Text220: 
	Text221: 
	Text222: 
	Text223: 
	Text224: 
	Text225: 
	Text226: 
	Text227: 
	Text209: 
	Text211: 
	Text213: 
	Text215: 
	Text217: 
	Text219: 


