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 Fecha:          
 
  
  

 

DATOS DEL CLIENTE 

Apellido y Nombre:       

Documento (Tipo y Número):        Empleado BSJ 

Fecha de Nacimiento:       

Domicilio Calle:       

Provincia:       

Teléfono:       

N°      Piso     Dpto:      Localidad:       

Código Postal:       

DATOS DE LA VIVIENDA A ASEGURAR 

Dirección:                                                                                        Nº       Piso       Dpto.       Localidad       

Techo de:  Loza -  Tejas -  Chapa                                   Ventanas:  Celosías -  Rejas 

Paredes únicamente de materiales de construcción clasificados como de Primera categoría (se excluyen expresamente 
construcciones de madera, paja o de inferior calidad).       

Antigüedad aproximada en años:                                Cerraduras Tipo:  Doble -  Simple -  Otras 

Detallar si existen dependencias que no forman parte del edificio principal o no es de uso estrictamente familiar:  
 
 
 

 
 
 
 
 

 PLAN 1 PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4 PLAN 5 

Incendio Edificio                                                                                     $64.130.000  $128.260.000  $192.390.000   $ 256.520.000   $ 320.650.000  

Incendio Contenido                                                                                    $ 21.780.000  $ 43.560.000   $ 65.340.000   $ 87.120.000   $ 108.900.000  

Cristales                                                                                             $ 290.400   $ 580.800   $ 871.200   $ 1.161.600   $ 1.452.000  

Huracán, Ciclón, Tornado - Edificio                                                                   $ 64.130.000   $ 128.260.000   $ 192.390.000   $ 256.520.000   $ 320.650.000  

Huracán, Ciclón, Tornado - Contenido                                                                  $ 21.780.000   $ 43.560.000   $ 65.340.000   $ 87.120.000   $ 108.900.000  

Terremoto - Edificio  $ 64.130.000   $ 128.260.000   $ 192.390.000   $ 256.520.000   $ 320.650.000  

Terremoto - Contenido  $ 21.780.000   $ 43.560.000   $ 65.340.000   $ 87.120.000   $ 108.900.000  

Responsabilidad Civil a consecuencia de 
Incendio y/o Explosión                                  

 $ 30.250.000   $ 60.500.000   $ 90.750.000   $ 121.000.000   $ 151.250.000  

Responsabilidad Civil Hechos Privados                                                                 $ 14.520.000   $ 29.040.000   $ 43.560.000   $ 58.080.000   $ 72.600.000  

Accidentes Personales: Muerte por 
accidente                                                          

 $ 11.495.000   $ 22.990.000   $ 34.485.000   $ 45.980.000   $ 57.475.000  

Robo Mobiliario Familiar - AR                                                                         $ 5.808.000   $ 11.616.000   $ 17.424.000   $ 23.232.000   $ 29.040.000  

Servicio de Cerrajería                                                                                $ 64.130   $ 64.130   $ 64.130   $ 64.130   $ 64.130  

Servicio de Plomería                                                                                  $ 64.130   $ 64.130   $ 64.130   $ 64.130   $ 64.130  

Servicio de Electricidad                                                                              $ 64.130   $ 64.130   $ 64.130   $ 64.130   $ 64.130  

Remoción de escombros y/o gastos de 
limpieza                                                         

 $ 8.470.000   $ 16.940.000   $ 25.410.000   $ 33.880.000   $ 42.350.000  

Estadía en Hotel                                                                                      $ 1.452.000   $ 2.904.000   $ 4.356.000   $ 5.808.000   $ 7.260.000  

Gastos de mudanza                                                                                     $ 1.452.000   $ 2.904.000   $ 4.356.000   $ 5.808.000   $ 7.260.000  

Alimentos refrigerados                                                                                $ 1.452.000   $ 2.904.000   $ 4.356.000   $ 5.808.000   $ 7.260.000  

Gastos Extraordinarios                                                                                $ 786.500   $ 1.573.000   $ 2.359.500   $ 3.146.000   $ 3.932.500  

Aparatos electrodomésticos                                                                            $ 4.235.000   $ 8.470.000   $ 12.705.000   $ 16.940.000   $ 21.175.000  

Asistencia en viaje a las Personas                                                                    $ 0    $ 0  $ 0    $ 0   $ 0    

Premio mensual  $ 41.745   $ 83.490   $ 125.235   $ 166.980   $ 208.725  

Premio mensual alto riesgo  $ 54.631.50   $ 109.263   $ 163.894,50   $ 218.526   $ 273.157.50  
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El beneficiario del Seguro Accidentes Personales es                                                                      Nro. Doc:       

PREMIO MENSUAL:…………. Autorizo la suscripción en  Un Modulo -  Dos Modulo -  Tres Modulo -  Cuatro Modulo -  

Cinco Modulo            

 Deseo incluir Seguro Técnico - Equipos Electrónicos    SI -  NO 

 Deseo incluir cobertura de Seguro Robo Notebook    SI -  NO  

 Deseo incluir cobertura de Seguro Robo: LCD / Plasma Op.1    SI -  NO – Cobertura LCD / Plasma Op.2    SI -  NO  

 Deseo incluir Cobertura de Seguro Robo para Play – X Box ó WI Op.1     SI -  NO 



 
SOLICITUD SEGURO COMBINADO FAMILIAR 

(Vivienda de Ocupación Permanente) 

SEGU-03 (01 07 2026)                                                                                                                                2  

 

 

 Cobertura de Seguro Robo para Play – X Box ó WI Op.2    SI -  NO  

Las sumas Aseguradas corresponden a un módulo. La misma variará de acuerdo a la cantidad de módulos a contratar.  

 
Resumen del contrato/solicitud  - Entrega previa a la formalización del Producto 

El Solicitante hace constar que, conforme a los dispuesto por la Comunicación A 7199 del Banco Central de la República Argentina, de manera 

previa a formalizar la presente solicitud, el BANCO le entregó un resumen de esta solicitud que contiene un detalle de las cláusulas más significativas 

de la misma. 

Los modelos de contratos de el/los productos que ofrece el Banco a los Usuarios de Servicios Financieros podrán ser consultados por el Solicitante 

desde la página WEB Institucional del Banco www.bancosanjuan.com sección “Contratos de adhesión – Ley 24.240 de Defensa del Consumidor” 

Si el Solicitante tiene alguna duda, consulta o reclamo con respecto a los servicios o productos ofrecidos por el BANCO y/o los 

contratados, podrá comunicarse con el BANCO, llamando a nuestro Contact Center, al teléfono 0800 8888 275 de Lunes a Viernes 

de  7 hs. a 19 hs o concurriendo personalmente a nuestras Sucursales, previa solicitud de turno y cumpliendo las medidas sanitarias 

vigentes u otros canales de contacto, informados en www.bancosanjuan.com/contacto. 

Para toda consulta o reclamo que el Solicitante realice, el BANCO le entregará un número para identificar la misma. Las consultas o 

reclamos serán contestados por medio postal al domicilio que declare, y en caso de que lo considere conveniente, será contestado 

a su correo electrónico. El BANCO procederá a dar respuesta en un plazo máximo de 10 días hábiles, excepto cuando medien 

causas ajenas a esta institución. En los casos de falta de respuesta o de disconformidad con las resoluciones adoptadas, el Solicitante 

podrá informar esta situación ante el B.C.R.A., el que dispone de un Área de Protección al Usuario de Servicios Financieros, que 

podrá contactar ingresando a www.usuariosfinancieros.gob.ar. 

 

 

 

 

 

FORMA DE PAGO 

En conocimiento de las características del Seguro COMBINADO FAMILIAR de SANCOR Cooperativa de Seguros Limitada, 

exclusivo para clientes del BANCO SAN JUAN SA y de acuerdo a lo detallado precedentemente, autorizo que el importe de las 

cuotas mensuales de la cobertura elegida sea debitado automáticamente de mi Cuenta a la vista abajo mencionada. 

Cuenta  Tipo CA   CC    

 Tarjeta de Crédito 

Sucursal:       

Marca:       

Nº:                  Nº de Plástico:        

  Fecha de vencimiento  del plástico:       

Asimismo autorizo a que esta póliza sea renovada en forma automática, salvo disposición expresa en contrario de mi parte. 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del Solicitante 
_________________________ 

 

INFORMACION DEL BANCO 

Sucursal:       Agente N*:       Legajo:       

 

tel:08008888275
http://www.usuariosfinancieros.gob.ar/

