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	SOLICITUD DE SEGURO - TODO RIESGO CONSTRUCCIÓN Y/O MONTAJE


1. Vigencia del seguro
	 Desde (dd/mm/aaaa):
	
	Hasta (dd/mm/aaaa):
	


2. Datos del Asegurado

	RUT/CI:
	
	Fecha Nac.:
	

	Apellidos:
	
	Teléfono:
	

	Nombres:
	
	Teléfono 2:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	

	Ocupación:
	
	Correo electrónico:
	

	Dirección de envío:
	
	Teléfono de envío:
	

	Localidad de envío:
	
	C.P. de envío:
	

	Indique como desea recibir su póliza “x”
	Digital vía correo electrónico (sin costo)
	
	Impresa

(con costo de envío)
	

	Código de corredor:
	
	Nombre corredor:
	


3. Datos de representante (para Asegurados que sean personas jurídicas)
	CI:
	
	Fecha Nac.:
	

	Apellidos:
	
	Teléfono:
	

	Nombres:
	
	Nacionalidad:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Teléfono:
	

	Ocupación:
	
	Correo electrónico:
	


4. Forma de pago de la póliza

	
	Contado
	
	Cuotas: 
	Moneda:
	
	Pesos
	
	Dólares USA

	
	Red de Cobranza (ABITAB, REDPAGOS)

	
	Débito de tarjeta
	Número de tarjeta:
	
	Vencimiento (mm/aa)
	
	

	
	Débito bancario
	Banco:
	
	Suc.:
	
	N° cta.:
	


5. Vigencia de la obra
	Vigencia de la obra
	Período de mantenimiento

	Desde:        
	Hasta:
	


6. Riesgo
	Propietario:

	Contratista:

	Programa (destino):

	

	Ubicación:

	M² construidos:

	Cantidad de edificaciones:

	Cantidad de plantas por edificación:

	Fundaciones:

	Materiales de construcción:

	Método de construcción:

	

	

	Subcontratistas (nombre y rubro):

	

	

	Tipo de suelo:

	Nivel freático:

	Curso de agua más cercano: nombre:                                                     distancia:


7. Coberturas
	COBERTURA
	SUMA ASEGURADA (USD)
	TASA 
	PRIMA 
	DEDUCIBLE (USD)

	Valor total de contrato
	
	
	
	

	Maquinaria
	
	
	
	

	Remoción de escombros
	
	
	
	

	Responsabilidad Civil Operaciones
	
	
	
	


	Endosos (sublímites)
	SUBLÍMITE (USD)
	DEDUCIBLE (USD)

	001 Huelga, Motín y Conmoción Civil
	
	

	002 Responsabilidad Civil Cruzada
	
	

	003 Mantenimiento
	
	

	004 Mantenimiento amplio
	
	

	005 Cronograma de Avance de los Trabajos de Construcción y/o Montaje
	
	

	006 Horas Extra, Trabajo Nocturno, Trabajo en Días Festivos, Flete Expreso
	
	

	007 Flete Aéreo
	
	

	OTROS
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Antecedentes
	a) Seguros contratados en los últimos cinco años (detallar fechas y aseguradora):

	b) Siniestros en los últimos cinco años (detallar fecha e indemnizaciones recibidas):

	c) ¿Hay algún otro seguro vigente sobre el riesgo? (detallar):


Protección de Datos Personales

Se informa que los datos personales facilitados en el presente formulario (los Datos) serán incorporados en una base de datos cuyo responsable es MAPFRE LA URUGUAYA S.A., con domicilio en Juncal 1385, piso 1, Montevideo. Los destinatarios de los Datos serán MAPFRE LA URUGUAYA S.A. o sus empresas vinculadas y asociadas, y los mismos serán tratados en forma confidencial, para cumplir con la finalidad contractual y para poner en su conocimiento la existencia de nuevos productos y promociones, en un todo de acuerdo con la normativa de la República Oriental del Uruguay en materia de Protección de Datos Personales. Podrán ejercerse los derechos de acceso a la base de datos y solicitar la rectificación, actualización, inclusión o supresión de los Datos en los términos de la Ley 18.331 personalmente o mediante una comunicación escrita a Juncal 1385, piso 1, Montevideo - CP 11000.-

	Lugar y fecha:

	Firma del asegurado:


	Aclaración:
	CI:

	Firma del corredor:
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