COMERCIO
PROTEGIDO
PLUS

SANCOR
SEGUROS

OBJETO ASEGURADO:

Edificios construidos con materiales incombustibles, con techo de planchada, Chapas o Isopanel’
y su respectivo contenido general.

ZONA DE RIESGO:
1- Montevideo, Area metropolitana (hasta km 50), Ciudad de la Costa, Costa de Oro (sur de
ruta 8).
2- Resto del Pais y zona 1 de segundo piso en adelante.

VIGENCIA: Anual.
FINANCIACION: Hasta 6 cuotas sin recargo campafia lanzamiento.

COBERTURAS:

Incendio Edificio:

Incluye la cobertura bésica de Incendio (incendio, rayo y/o explosién, impacto de vehiculos y
aeronaves, humo, dafios maliciosos y hechos de malevolencia) + Huracan, Tornado y Tempestad.
Incendio Contenido, incluye mercaderia:

Incluye la cobertura basica de Incendio (incendio, rayo y/o explosion, impacto de vehiculos y
aeronaves, humo, dafios maliciosos y hechos de malevolencia) + Huracan, Tornado y Tempestad.
Responsabilidad Civil comprensiva.

Rapifia y/o Hurto con violencia Contenido General?, incluye mercaderia.

Rapifia y/o Hurto con violencia de valores en caja fuerte.

Rapifia y/o Hurto con violencia de valores en transito.

Rapifia y/o Hurto con violencia de valores en cajon mostrador en horas de trabajo.

Cristales.

Gastos especiales (contiene Gastos de remocion escombros; extincion incendios, gastos extraor-
dinarios y honorarios profesionales).

Dafios por Agua por rotura de cafierias.

Equipos electrénicos (Cobertura ROU).

MODALIDAD DE LA COBERTURA: A primera pérdida absoluta.
MONEDA: Délares estadounidenses.

NOTA: Hasta dos reposiciones automaticas con costo en caso de siniestro.

" No se admiten construcciones con techos de madera o quincha.
2 por Contenido General se entiende: Mobiliario, Electrodomésticos.
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DEDUCIBLES:

Responsabilidad Civil: 10% del monto del siniestro con minimo de USS 250.
Huracdn Tormenta y Tempestad: USS 500 3. Por todo y cada evento.

Rapifia y/o Hurto de valores en Caja Fuerte: USS 100. Por todo y cada evento.
Rapifia y/o Hurto de valores en Transito: USS 100. Por todo y cada evento.
Cristales: USS 25. Por todo y cada evento.

MEDIDAS MINIMAS DE SEGURIDAD:

Se conviene expresamente que la cobertura del presente seguro solamente regira si el local en
donde se encuentren ubicados los objetos expuestos al riesgo que cubre la presente pdliza,
reune las siguientes condiciones:

1- Las paredes exteriores o linderas o medianeras y techos deberan ser de ladrillo o cemento,
o material de andloga resistencia a la fractura o forzamiento.

2- Los tragaluces y toda abertura con panel de vidrio sin proteccidn suficiente, que permitan
el ingreso al edificio, deberan estar provistos de rejas o barrotes o hierros empotrados.
Asimismo, cuando existan en el riesgo, cortinas de enrollar de madera o hierro, las mismas
deberan contar con trabas que no permitan su apertura desde el exterior.

3- Todas las puertas exteriores deberdn estar provistas ademds de su correspondiente
cerradura, de pasadores internos o pasadores internos con candados cuando las mismas
tengan partes de vidrio o material de similar o menor resistencia, salvo las puertas que se
utilicen como Unica salida, las que obligadamente deberan contar con cerraduras de seguri-
dad tipo doble paleta.

4- Las cerraduras, candados, pasadores, trabas y demas mecanismos similares exigidos por
esta poliza deberdn estar debidamente cerrados cada vez que el riesgo asegurado quede sin
persona alguna en el interior.

Quedaran excluidos de la cobertura los hechos ocurridos sin que estén reunidas todas las
condiciones precedentemente exigidas. Sin embargo, se indemnizaran aquellos acontecimien-
tos en los que se haya constatado que la falta de alguna de las medidas de seguridad exigidas
no guardé relacidn con el siniestro, ni facilito, ni influyé en la extension de las obligaciones del
Asegurador.

Desde USS 0 a USS 10.000 inclusive de hurto: se exigen medidas minimas
de seguridad, rejas en todas las aberturas y/o cortinas de enrollar.

Desde USS 10.000 en adelante de hurto: se exige Alarma con respuesta
Zonal telefénica y/o celular a particulares y/o radial con respuesta de mévil por
empresa de seguridad.

Zona 2

Desde USS 0 a USS 10.000 de hurto: se exigen medidas minimas de

el scouridad, rejas en todas las aberturas y/o cortinas de enrollar.
piso en adelante

Zona 2 Desde USS 10.000 en adelante de hurto: se exige Alarma con respuesta
R el telefonica y/o celular a particulares y/o radial con respuesta de mévil por
piso en adelante empresa de seguridad.

3 Aplica unicamente a techos livianos (Chapa, Isopanel).
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CONTROL DE CUMULOS: Una péliza por asegurado y/o ubicacién de riesgo.

CONDICIONES GENERALES: Condiciones Generales del ramo Seguro integral de Sancor

Seguros S.A.

ACTIVIDADES INCLUIDAS:
Microempresas y/o pequefias empresas: Colegios y/o Centros Educativos - Oficinas -
Consultorios dentales y/o médicos - Tiendas - Panaderias - Bazar sin audio y TV - Bicicletas y/o
Motos venta - Repuestos automotores - Peluquerias - Farmacias - Restaurantes y/o Rotiserias -
Carnicerias - Opticas - Talleres mecénicos - Veterinarias - Agencias de viajes - lluminacion -
Fabrica de pastas - Librerias - Jugueterias - Supermercados y Almacenes - Verdulerias -
Ferreterias - Imprentas - Droguerias - Papelerias - Zapaterias.

VIGENCIA
TOMADOR

NOMBRE:

TIPO DE DOCUMENTO: _ N°:

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

FECHA: | | |

SELLO DE ENTRADA OFICINA

SELLO DE ENTRADA CASA CENTRAL

DESDE: | | |

1° APELLIDO:

HASTA: | | |

2° APELLIDO:

FECHA NAC.: LUGAR:

ESTADO CIVIL:

RUT:

DOMICILIO:

N°: PISO:

APTO: COD. POSTAL:

LOCALIDAD:

EMAIL:

DEPARTAMENTO:

TEL: CEL:

ACTIVIDAD/OCUPACION:

ASEGURADO

NOMBRE:

TIPO DE DOCUMENTO: __ N°:

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

1° APELLIDO:

2° APELLIDO:

FECHA NAC.: LUGAR:

ESTADO CIVIL:

RUT:

DOMICILIO:

N°: PISO:

APTO: COD. POSTAL:

LOCALIDAD:

EMAIL:

DEPARTAMENTO:

TEL: CEL:

UBICACION DE RIESGO

DIRECCION:

ACTIVIDAD/OCUPACION:

LOCALIDAD:

DEPARTAMENTO:
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CON RESPECTO A LAS SECCIONES DE LA COBERTURA QUE UD. ESTA

A- ¢Ha sufrido alguna vez algun siniestro?

SID NOD

B- ¢Posee otros seguros?

SIDNOD

A ia de: Compaiiia:
éCuantas veces?
¢Estaba asegurado? éDénde?
Importe de las pérdidas:
FORMA DE PAGO
D REDES Y OFICINAS DE COBRANZA CANTIDAD DE CUOTAS
TARJETAS DE CREDITO D Visa D MasterCard D Cabal D OCA
COMPLETAR CON UNA X LA OPCION ELEGIDA:
Zona Mddulo 1 Médulo 2 Médulo 3 Médulo 4 Modulo 5
Zonal
Zona 2
LUGAR Y FECHA FIRMA Y ACLARACION

CAPITALES

Coberturas Médulo 1 Modulo 2 Modulo 3 Modulo 4 Médulo 5

Incendio Edificio USD 25.000,00| USD 50.000,00| USD 75.000,00| USD 100.000,00| USD 200.000,00
Incendio Contenido USD 10.000,00| USD 20.000,00| USD 30.000,00 USD 40.000,00 USD 50.000,00
RC comprensiva USD 20.000,00| USD 40.000,00| USD 60.000,00 USD 80.000,00| USD 100.000,00

Hurto Contenido General

USD 2.500,00

USD 5.000,00

USD 7.500,00

USD 10.000,00

USD 20.000,00

Hurto Caja Fuerte USD 1.000,00f USD 1.000,00{ USD 1.000,00 USD 1.000,00 USD 1.000,00
Hurto Transito USD 1.000,00f USD 1.000,00{ USD 1.000,00 USD 1.000,00 USD 1.000,00
Hurto Cajén Mostrador UsD 100,00 UsD 100,00 USD 200,00 USD 200,00 USD 200,00
Cristales UsD 250,00 UsD 250,00 UsD 250,00 USD 250,00 USD 250,00
Gastos especiales USD 2.500,00f USD 5.000,00f USD 7.500,00f USD 10.000,00| USD 20.000,00
Equipos Electrénicos (ROU) USD 1.000,00f USD 1.500,00| USD 2.000,00 USD 2.500,00 USD 4.000,00
Dafios por agua USD 1.000,00 USD 1.000,00| USD 1.000,00 USD 1.000,00 USD 1.000,00
Costos Zona 1 UsD 200 USD 300 UsD 450 USD 600 USD 800
Costos Zona 2 UsD 140 USD 210 UsD 315 USD 420 USD 560
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