SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

@

Seguros

mundial’

tu compaiia siempre

Lineas de Atencién:
Nacional 01 8000 111 935
Bogota (57) 1327 4712 /327 4713

Horario:
Lunes a Viernes 8 a.m.-5 p.m.

FORMATO DE RECLAMACION

TU EQUIPO SEGURO

No Reclamacién

Nombre del Asegurado

DATOS DEL ASEGURADO

No. de Identificacién

Numero de Teléfono

Marca del Equipo

Celular Operador
Num???sicfiee.rl;ﬁilaefono Direccién Residencia Ciudad Residencia
Numergggilglefono Direccién Oficina Ciudad Oficina

DATOS DEL EQUIPO ASEGURADO (HURTADO O DANADO)

Modelo

Referencia

# Imei

Fecha de Ocurrencia
del Siniestro

# Serial

INFORMACION DEL SINIESTRO

Dia

Mes

Tipo de Siniestro

Dafos U Hurto U

Ciudad de Ocurrencia
del Siniestro

Descripcion de los Hechos

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PRESENTAR RECLAMACION

Requeridos

Entregados

]

Fotocopia legible del documento de identidad del propietario del equipo
(Persona Natural) En caso que el asegurado sea una persona juridica, se
debe adjuntar copia del certificado de cdmara de Comercio con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias desde la fecha de ocurrencia del Siniestro y
copia del documento de identidad del Representante Legal quien debe firmar
el Formulario de Reclamacion.

O

]

Documentos

Factura de la compra del equipo asegurado.

[

Original o copia del denuncio por hurto ante la autoridad competente (Para
casos de Pérdida Total por Hurto Calificado)

Certifico que la informacién
suministrada en este Formato es
verifica y ha sido diligenciada a
conformidad, asi como los documentos
radicados con el presente formato.

]

Entrega del Equipo Mévil para su revisién (En caso de Pérdida por Dafnos. El
Centro de Diagnéstico serd informado por Seguros Mundial)

O OO

Firma Cliente Asegurado

No. C.C.

Ciudad de Presentacion
de la Reclamacion

Fecha de Presentacion de Reclamacion

Canal de Reclamacién

Dia Mes Ano

\de fabrica.

Nota: 1. Le recordamos que la falsa denuncia es un delito, de conformidad con el Articulo No. 435 del cédigo penal. 2. Informamos que si la solicitud de reclamacién
es por dafos, el equipo pierde automaticamente la garantia del fabricante alingresar en el centro de diagnéstico para su revision técnica. 3. Luego de su reparacion y
con el fin de realizar un control de calidad al 100%, el equipo seré restaurado a su sistema operativo inicial, es decir, perdera toda la informacidn contenida que no sea

J

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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