
Edificio (*)01

Mobiliario y equipos (**)02

03 Maquinarias (**)

Mangueras Extintores

Rejas de hierro

Vigilante Sistema de alarma de robo

Sistema de alarma de incendio

Otros (anexar detalle)

Dirección

Nombre representante del edificio

Teléfono representante OficinaCelular

Dirección correo electrónico

Sector Ciudad

Vigencia del seguro: desde hasta

4. Daños por Agua a Consecuencia de Ciclón 

2. Terremoto y/o Temblor de Tierra

Incedio y Aliados:
5. Explosión

3. Ciclón, Huracán, Tornado y Manga de Viento 

7. Daños por Naves Aéreas

8. Daños por Humo

6. Motín, Huelgas y Daños Maliciosos

9. Inundación

11. Remoción de Escombros 10% 

10. Colapso y/o Daños a la Estructura

12. Robo con Escalamiento y/o 
Violencia al 100%

 
     

  

   
  

 
  

**Algunos deducibles aplican, 
Según se define en la póliza

Distancia de 500 Mts. al mar:  

13. Daños por Agua Accidental al 15%

Paredes y Techos de Concretos

 
  

 
  

Responsabilidad Civil General

 
  

 
  

 
  

  
1. Incendio y/o Rayo

 
  

  
  14. Granizo

Nombre del edificio:

Suma Asegurada                           RD$ US$ 

SERVICIO AL CLIENTE: Centro de Servicio: Av. Lope de Vega Esq. Fantino Falco | Tel. 809 544-7111 | Fax 809 544-7161 | E-mail: clientes@universal.com.do · SANTO DOMINGO, Av. Winston Churchill 1100 Tel. 
809 544-7200 | Fax 809 544-7999 · Zona Oriental: Tel. 809 592-5844 | Fax 809 597-3145 · Villa Mella: Tel. 809-797-6422 | Fax 809-797-7714 · Santiago: Tel. 809 247-3922 Fax 809 580-3290 · Puerto Plata: Tel. 809 
589-1111 | Fax 809 261-0023 · San Francisco de Macorís: Tel. 809 588-3737 | Fax 809 588-3828 · Samaná: Tel. 809 538-3117 | Fax 809 538-2739 · La Romana: Tel. 809 813-7600 | Fax 809 556-5884 · Bávaro: Tel. 
809 466-7100 | Fax 809 455-7199 · Baní: Tel. 809 522-8288 | Fax 809 522-4877. RNC 101-001941. www.universal.com.do

Cédula

Mayor Menor

Total $:

Avería de Maquinaria

 
  

Solicitud de Seguro Condominio
Datos del Solicitante

Datos de la Propiedad

Descripción de la Edificación

Medidas de Prevención de Incendio y Robo

Riesgos a Cubrir **

Responsabilidad Personal

En caso afirmativo, indique: nombre de empresa

Norte

Sur

Este

Oeste

¿Alguna compañía le ha negado o cancelado un seguro de esta 
naturaleza?
Sí No En caso afirmativo, indique: nombre de la institución

¿Desea endosar su póliza a alguna institución? No 

Observaciones

Sucursal Monto de la Cesión

Sí 

Colindancias

Datos Adicionales

  

(*)  Sujeto a listado suministrado por la asamblea de propietarios.
(**) Aplica sólo áreas comunes.



Fecha de vigencia Solicitante

Intermediario Código

Fecha de Vencimiento

Si es Pago Automático, Favor Autorizar:

Número de Cuenta

Cargar a TarjetaCargar a Cuenta   

Nombre del Banco

Número de Tarjeta

Efectivo Pago Automático (*)

Certifico que las declaraciones e informaciones antes expuestas son correctas y completas; que esta solicitud será la base del contrato y que el Seguro aquí solicitado no 
entrará en vigor mientras no sea aceptado por la Compañía.

(*) La Renovación de esta modalidad de pago es automática, si desea suspender la modalidad de pago automático, debe solicitarlo con antelación mínima de 15 días, en cualquiera de las sucursales 
de Seguros Universal

Corriente AhorroTipo de cuenta

Cuotas de RD$

VISA MasterCard

Autorizo expresa e irrevocablemente a SEGUROS UNIVERSAL, C. POR A. a consultar en los centros de información crediticia nuestra información con el fin de conocer mi 
historial de crédito de acuerdo en lo establecido en la ley 288-05 y/o suministrar a centros de información crediticia la información patrimonial y extramatrimonial necesaria a 
los fines de evaluación de crédito por parte de otras instituciones suscriptores de dichos centros de información, reconociendo y garantizando que la revelación de dichas 
informaciones por parte de SEGUROS UNIVERSAL, C. POR A. y/o por sus respectivos empleados, funcionarios y accionistas no conllevará violación de secreto profesional 
a los efectos del Artículo 377 del Código Penal ni generará responsabilidad bajo los artículos 1382 y siguientes del Código Civil, ni bajo ningún otro texto legal, al tiempo de 
renunciar expresa y formalmente al ejercicio de cualesquiera accionistas o  demandas a los fines de la reclamación de daños y perjuicios por dicha causa, o por el suministro 
de información inexacta y prometiendo la sumisión de sus representantes, acciones y demás causahabitantes a lo pactado en este artículo en virtud de las disposiciones del 
artículo 1120 del código Civil.

Día Mes Año

Forma de Pago de Prima

Maquinarias adquiridas en estado nuevo

Mantenimiento según instrucciones del fabricante

Personal de operación adiestrado por el fabricante 

NoSi

Horas promedio de trabajo: Semanal MensualDiario Modo de Operación : Contínua Temporal

La maquinaria es: Propia Alquilada

Existe contrato de mantenimiento con algún suplidor

Historial de pérdida los últimos 5 años:
Tipo de Siniestro Causa Fecha Monto pagado RD$

¿Tiene vigente o ha tenido alguna vez asegurado los equipos y/o maquinarias?
Sí No 

En caso afirmativo, indique:  nombre de empresa

¿Alguna compañía le ha negado o cancelado un seguro de esta naturaleza?

Informaciones Generales de Maquinarias


