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Compariia de Seguros, S.A.

Requisitos para la presentacion de reclamo

SEGURO AUTOEXPEDIBLE DE TARJETA DE CREDITO/DEBITO BIENESTAR BOLSO Y COMPRAS

COBERTURA: BOLSO PROTEGIDO (ROBO DE BOLSO)
e Formulario de reclamacion
e Copia de la denuncia del Ol (documento completo)
e (Cédula de identidad (no indispensable)

COBERTURA: SUSTRACCIO DE BIENES O MERCANCIAS ADQUIRIDAS MEDIANTE LA UTILIZACION DE
TARJETA

e Formulario de reclamacion

e Copia de la denuncia del Ol (documento completo)

e (Cédula de identidad (no indispensable)

e Factura de la compra

e Estado de cuenta de la tarjeta asegurada, en que se vea reflejado la compra.

COBERTURA: EXTRAVIO DE DOCUMENTOS PERSONALES
e Formulario de reclamacidn
e Nota de reclamacién indicando lo sucedido
e Documento de identidad
e Recibo por dinero o estado de cuenta que refleje el pago por la reposicidon de los documentos
gue tengan un valor econémico, como ejemplo: tarjetas bancarias, licencia, pasaporte etc.

COBERTURA: DANOS MATERIALES ACCIDENTALES A COMPRAS EFECTUADAS CON LA TARJETA
e Formulario
e Documento de identidad
e Factura de la compra
e Estado de cuenta de la tarjeta asegurada, en que se vea reflejado la compra.
e Fotografias de la mercaderia dafiada (a color).

La Compaiiia de Seguros se reserva el derecho de solicitar documentacion adicional ENVIAR LOS REQUISITOS
AL CORREO ELECTRONICO reclamosautoexp@assanet.com

MEDIOS DE CONSULTA
TELEFONO: 2503-2735
FAX: 2503-2797
CORREO: reclamosautoexp@assanet.com
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Compariia de Seguros, S.A.

TRAMITACION DE RECLAMOS
SEGURO AUTOEXPEDIBLE DE TARJETA DE CREDITO/DEBITO BIENESTAR BOLSO Y COMPRAS

Nombre del Asegurado:

Numero de cédula: Teléfono:

Correo electrénico:

Tipo de tarjeta asegurada: 1 besito [C1creDITO

Nombre del banco:

Numero de cuenta cliente (17 Digitos):

Tipo de siniestro (marque con una x):
) Sustraccién de bienes o mercancias

) Dafios a compras efectuadas con tarjeta

(
(
() Extravio documentos personales
() Bolso protegido (robo de bolso)

Fecha del evento: Monto estimado de la perdida:

Descripcidn del evento:

Descripcidn de bienes o documentos robados o extraviados:

Se notifico a las autoridades competentes: |:| Sl [Ino

Requisitos:

. Sustraccion de bienes o mercancias adquiridas con tarjeta: Formulario de reclamo, Factura de Compra de los articulos robados,
copia de cédula, denuncia ante OlJ, estado de cuenta bancario.

- Dafios a compras efectuadas con tarjeta: Formulario de reclamo, copia de cédula, factura de compra, fotografias de los dafios del
articulo, estado de cuenta bancario.

. Extravio de Documentos Personales: Formulario de Reclamo, copia de documento de identidad, comprobantes de reposicion de los
documentos, nota aclaratoria de lo sucedido.

- Robo / Hurto del Bolso: Denuncia ante el OlJ (robo), Formulario de Reclamo, Copia de documento de identidad.

La Compaiiia de Seguros se reserva el derecho de solicitar documentacion adicional ENVIAR LOS REQUISITOS AL
CORREO ELECTRONICO recla mosautoexp@assanet.com
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