MULTIRRIESGOS

SOLICITUD DE SEGURO
TODO RIESGO OPERATIVO

Complete este formulario marcando lo que corresponda

Corredor N° Cliente N°

Péliza N°

Si el Contratante es una persona distinta al Asegurado, sirvase completar el formulario Datos de Contratante SELLO DE ENTRADA

(F. 2434) y adjuntar al presente.

DATOS DEL ASEGURADO

Persona Apellidos Nombres
C.l. E N° Doc. extranjero D Tipo Pais N°
Fecha nacim. | | Actividad principal otra actividad

Sexo: femenino D masculino El Estado Civil

Empresa Razén Social

Giro

Nombre de Fantasia Emp. Unipersonal: St No[] RUT
Domicilio real del Asegurado

Calle N° Unidad Apto. Esq.

Solar N° Manzana N° Km. Ruta Teléfono Celular C.P.
E-mail Localidad Departamento

Persona Expuesta Politicamente (PEP)

Se entiende por “personas expuestas politicamente” a las personas que desempefian o han desempefado funciones publicas de
importancia en el paisoen el extranjero, tales como: Jefes de Estado o de Gobierno, politicos de jerarquia, funcionarios gubernamentales,
judiciales o militares de alta jerarquia, empleados importantes de partidos politicos, directores y altos funcionarios de empresas estatales
y otras entidades publicas (Art. 76 de la R.N.S.R.).

1- ¢Es usted una persona expuesta politicamente? Si No

En caso afirmativo, sirvase indicar el cargo desempefnado

2_- ¢Esta vinculado con una persona expuesta politicamente? Si No

En caso afirmativo, sirvase indicar el vinculo

Nota: Si respondi6 afirmativamente a alguna de las dos preguntas anteriores, deberd completar el formulario correspondiente para

Personas Politicamente Expuestas (Férm. 3235).

DATOS DEL CONTRATO

Forma de pago Moneda: $E U$S Contado Financiadom Cant. cuotas aclaracion
Indicar el dia fijo del mes para el vencimiento de las facturas aclaracion en letras
Medio de pago Locales de cobranzaE' Débito bancario o Tarjeta de crédito E' OtroD detalle

Si es débito o tarjeta, debera adjuntar formularios correspondientes.

Envio de Factura Por e-mail E direccion de e-mail A domicilio E‘

Si la Direccion de entrega de la Factura no es la misma que el Domicilio real del Asegurado, llene a continuacion

Calle N° Unidad Apto. Esq.
Solar N° Manzana N° Km. Ruta Teléfono Celular C.P
Localidad Departamento Selecionar

Formula 3143-TRO - 27/12/2023 w




Envio de Documentacién Por e-mail E' direccion de e-mail:

Domicilio real del Asegurado E Mismo domicilio de entrega de factura D

Vigencia del seguro Desde | | hasta | |
Régimen impositivo especial En caso de encontrarse en zona franca, proporcionar el nimero de usuario de zona franca.

Recinto aduanero Ii' Recinto portuario Ij Zona franca E N°

A fin de contar con una guia del producto, sirvase consultar al final del presente formulario el anexo que
detalla los casos que requieren cotizacion especifica.

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

DETALLAR CAPITALES Y CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS POR UBICACION DE RIESGO

CAPITALES - Desglose Existencias Totales (*)opcional

Ubicacion Padron Caract. constructivas Ocupacién Edificio Existencias totales Mercaderia (*) Maq. e instalaciones (*)

Seleccionar | | || || | | |
Seleccionar | | || || | | |
Seleccionar | | || || | | |
Seleccionar | | || || | | |

Seleccionar |

Seleccionar |

Seleccionar |

Seleccionar |

TOTALES | I | | |

(*) Las modalidades de contratacion “Existencias Totales” y “Desglose Existencias Totales” son excluyentes. Debe seleccionar una de

las dos modalidades.

Si se realiza la apertura para una ubicacion se debe realizar para todas las demaés.

Si existen méas ubicaciones, sirvase adjuntar nota especificando los datos solicitados.

Modalidad cobertura de Edificio: Valor real E Valor reposicién a nuevo E'

¢Contrata mercaderia en cuenta corriente? Si E No E Porcentaje Seleccionar

¢Contrata pérdida de beneficios? Si, Sistema de diferencia E Si, Estandar ||j NOE

En caso de contratar pérdida de beneficios, deberé llenar el formulario de Pérdida Estandar (F orm. 1475) o Pérdida de Beneficios por

Sistema de Diferencia (Form. 3018).

Deducible minimo U$S 1.000

Si desea proponer un deducible mayor detéllelo:

Deducibe monto:




SUBLIMITES
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Detallar Capitales

Clausula Swing s L1 No [

Gastos por limpieza y remocién de escombros

Remocién temporaria

Hurto y/o rapifia existencias*

Hurto y/o rapifia de valores en local*

Rotura de cristales

Dafos a equipos electronicos por alteracion de corriente

Danfos por agua

Inundaciones

Combustién espontanea

Cese de frio

Selecionar

Objetos personales

Inclusion automatica de bienes

Honorarios profesionales

Gastos extraordinarios

Gastos de extincion de incendio

Averia de maquinaria

Bienes en exhibicién

RC DM por incendio/explosion

Reconstruccion de documentos

Equipos electrénicos portatiles

Transporte de valores*

Dafos por manipuleo

Estructuras e instalaciones exteriores

Transporte de mercaderia

Granizo vehiculos al aire libre*

Derrame de sustancias

Detallar el capital total de vehiculos al aire libre:

Bienes en construccién o montaje

Contaminacion por escape de gas refrigerante

(*) El BSE podra solicitar medidas de seguridad o establecer limites especificos de cobertura por evento.




IMPORTANTE

La aceptacion de este seguro, esté condicionada al cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad exigidos por el Banco de Seguros del
Estado para la suscripcion del seguro, los cuales podran determinar el rechazo de la presente solicitud, a criterio exclusivo del Banco. Salvo
indicacion en contrario, y en caso de no existir observaciones sobre la informacion aportada, el seguro entra en vigencia al mediodia
siguiente de aceptada esta solicitud.

En caso de siniestro, el capital no se repone automaticamente.

DECLARACION Si el Contratate y el Asegurado son la misma persona, firme una sola vez.

Declaramos conocer y haber sido instruidos sobre el contenido de las clausulas de las Condiciones Generales bajo las cuales el Banco de
Seguros del Estado asume el riesgo que proponemos, las aceptamos en su totalidad y garantizamos que cada una de las respuestas que
hemos dado en esta solicitud es amplia, correcta y exacta.

Fecha | | Firma del Contratante Aclaracion firma
C.l. cédigo serial
Fecha | | Firma del Asegurado Aclaracién firma
C.l codigo serial

DECLARACION DEL CORREDOR
Vistas las caracteristicas y condiciones del riesgo, no tengo observaciones que formular a la precedente informacion.

Corredor N° Firma del Corredor Aclaracion de firma

ANEXO

Los casos que se detallan a continuacion no estan tarifados y requieren cotizacién especifica en el Sector Productos Patrimoniales del

Departamento de Productos:

1 - Moneda: $

2 - Capital total superior a US$ 10M (suma total de edificios y contenidos de todos los locales de la firma asegurada, incluyendo también
el capital correspondiente a Pérdida de Beneficios en caso de contratar la cobertura).

3 - Cuando el regimen de contratacion de Mercaderia sea Cuenta Corriente.
4 - Cuando se trate de un Coaseguro.

5 - Las actividades que se muestran en la lista a continuacion:

coD. DESCRIPCION

0000A LOCAL COMERCIAL Y/O INDUSTRIAL DESOCUPADO
0112A CLUB CANNABICO

0112B CULTIVO DE CANNABIS

0200A SILVICULTURA - EXTRACCION DE MADERA

1600C PROCESAMIENTO Y/O INDUSTRIALIZACION DE CANNABIS
1711B DEPOSITO DE ALGODON NO TEJIDO

1911D CURTIEMBRE CON CHAROLERIA

2010A ASERRADEROS




2411B PLANTA DE INDUSTRIALIZACION DE ASFALTO
2411D INDUSTRIA QUIMICA

2412A FABRICA DE FERTILIZANTES

2422D FABRICA DE PINTURAS

2429E FABRICA DE MUNICIONES Y EXPLOSIVOS

2520B FABRICA DE ARTICULOS DE PLASTICO

2520C RECICLAJE DE PLASTICOS

3510A ASTILLERO

3510A GENERACION, CAPTACION Y DISTRIBUCION DE ENERGIA ELECTRICA
5050A ESTACIONES DE SERVICIO SIN MINIMARKET
5050D ESTACIONES DE SERVICIO CON MINIMARKET
5121C BARRACAS DE CEREALES Y OLEAGINOSOS

5121F DEPOSITO DE CANNABIS

5139H IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE MERCADERIA VARIADA
5210A DISTRIBUIDORAS Y ALMACENES AL POR MAYOR
5210B ALMACEN DE CAMPANA Y RAMOS GENERALES
5239M VENTA DE FUEGOS ARTIFICIALES

6302B ALMACENAMIENTO Y DEPOSITO EN ADUANA
6302K DEPOSITOS DE RAMOS GENERALES

6302L DEPOSITOS DE MERCADERIAS DE ALMACEN
6302R ACTIVIDADES EN ZONA FRANCA - DEPOSITOS
63027 ALMACENAMIENTO Y DEPOSITO EN AEROPUERTO
6302U ALMACENAMIENTO Y DEPOSITO EN PUERTO
9000A PROCESADORA DE RESIDUOS

9219F CIRCO

6 - Cuando los sublimites superen los montos que se muestran a continuacion:

SUBLIMITES

Gastos por limpieza y remocién de escombros

CAPITALES

10% del limite Gnico y combinado, pero hasta U$S 1.250.000

Remocién temporaria

U$S 50.000

IGIslElslole lulo 1o ln o In 1

Hurto y/o rapifia existencias ~ U$S 500.000
Hurto y/o rapina de valores en local ~ U$S 30.000
Rotura de cristales  U$S 25.000

Danos a equipos electrénicos por alteracion de corriente  U$S 150.000

Dafios por agua  U$S 500.000

Inundaciones ~ U$S 500.000

Combustion espontanea  U$S 500.000

Cese de frio  U$S 400.000
Objetos personales  U$S 15.000

Inclusién automatica de bienes  U$S 300.000
Honorarios profesionales  U$S 50.000

000




DEL ESTADO

14 Gastos extraordinarios  U$S 75.000
15 Gastos de extincion de incendio  U$S 50.000
1_6 Averia de maquinaria  U$S 250.000
17 Bienes en exhibicion ~ U$S 100.000
18 RC DM por incendio/explosion ~ U$S 200.000
19 Reconstruccion de documentos ~ U$S 40.000
2 Equipos electronicos portétiles  U$S 100.000
ﬂ Transporte de valores  U$S 30.000
2 Dafos por manipuleo  U$S 2.000.000
E Estructuras e instalaciones exteriores ~ U$S 250.000
&1 Transporte de mercaderia ~ U$S 100.000
2_5 Granizo vehiculos al aire libre  U$S 500.000
2_6 Derrame de sustancias ~ U$S 250.000
2_7 Bienes en construccién o montaje  U$S 200.000
2_8 Contaminacién por escape de gas refrigerante U$S 500.000
BANCO DE En Uruguay nadie te da
SEGUROS

mas seguridad.



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6

	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Botón de radio6: Off
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Botón de radio15: Off
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Botón de radio21: Off
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Cuadro combinado38: [     ]
	Botón de radio39: Off
	Texto41: 
	Botón de radio42: Off
	Texto44: 
	Botón de radio45: Off
	Botón de radio47: Off
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Botón de radio53: Off
	Texto56: 
	Botón de radio57: Off
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Botón de radio76: Off
	Botón de radio220: Off
	Texto221: 
	Texto79: 
	Texto82: 
	Texto96: 
	Texto102: 
	Texto108: 
	Texto114: 
	Cuadro combinado73: [Selecionar]
	CComb3: [Seleccionar]
	CComb4: [Seleccionar]
	Texto99: 
	Texto105: 
	Texto111: 
	Texto117: 
	Texto100: 
	Texto106: 
	Texto112: 
	Texto118: 
	Texto101: 
	Texto107: 
	Texto113: 
	Texto119: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto138: 
	Texto139: 
	Texto140: 
	Texto141: 
	Texto142: 
	Botón de radio132: Off
	Botón de radio133: Off
	Botón de radio134: Off
	Texto143: 
	Botón de radio135: Off
	Texto144: 
	Texto145: 
	Texto146: 
	Texto147: 
	Texto148: 
	Texto149: 
	Texto150: 
	Texto151: 
	Texto152: 
	Texto153: 
	Texto154: 
	Texto155: 
	Texto156: 
	Texto157: 
	Texto158: 
	Texto159: 
	Texto160: 
	Texto161: 
	Texto162: 
	Texto164: 
	Texto165: 
	Texto166: 
	Texto167: 
	Texto168: 
	Texto169: 
	Texto170: 
	Texto171: 
	Texto172: 
	Texto12: 
	Texto173: 
	Texto180: 
	Texto182: 
	Texto181: 
	Texto183: 
	Texto184: 
	Texto115: 
	Texto109: 
	Texto103: 
	Texto97: 
	CComb5: [Seleccionar]
	CComb6: [Seleccionar]
	CComb7: [Seleccionar]
	Texto185: 
	CComb8: [Seleccionar]
	CComb20: [Seleccionar]
	Texto201: 
	CComb2: [Seleccionar]
	CComb1: [Seleccionar]


