VIDA' security N

seguros vida security prevision s.a.

rut. 99.301.000 - 6 Denuncio de Siniestro

Seguros de Vida

datos de la pdliza

nombre del plan [n°® péliza |fecha de vigencia |dltimo mes pagado |forma de pago |monto prima (en M.O.)| M.O.
(dd / mm / aaaa)

/)

datos del denunciante

rut apellido paterno apellido materno nombres

domicilio particular teléfono fijo celular correo electrénico

datos del integrante siniestrado

rut apellido paterno apellido materno nombres fecha del siniestro
(dd / mm / aaaa)

[/

Seguro
Onc%log.

tipo de beneficio solicitado y antecedentes a adjuntar marcar con una x)

Bono
Escolar

Muerte

IQAU | Bono Nat.| Cesantia
Natural

Rec. Nacido

Acciden.
Person.

Reemb.
Gastos
Médicos

Venci-
miento

Rescate  |Préstamo
Avance

Fraccién
Anticip.

Renta

Hospita-
Educac.

lizacién

Poliza

Certificado de Defuncién

Certificado de Nacimiento

Dictamen de Invalidez

Factura de Servicios Funerarios

Certificado Médico H

Exdmenes Apropiados

Certificado de Cesantia -

Parte Policial

Alcoholemia

Biopsia -

Solicitud del Asegurado
Protocolo Quirtirgico

Informe de Médico Cirujano

Fotocopia Cedula Ident. Beneficiarios

Bonos /Comp. de Pago (originales) -:-:
Protocolo de Autopsia

Recorte de Prensa H

Certificado de Estudios
Programa Médico
Certificado de Alta | ‘

servicios funerarios (marcar con una x)

cancelados en forma particular pendiente de pago funeraria de contrato (indicar nombre)
observaciones
declaracion jurada

Declaro bajo juramento que la informacién contenida en este denuncio de siniestro, asi como la documentacién presentada, es la
expresion fiel de la verdad, por lo que me doy por enterado que la falsedad de esta declaracién y/o documentos anexos, implica
el no pago del beneficio correspondiente. La compafiia se reserva el derecho de solicitar antecedentes adicionales en el caso de
que sean necesarios.

En (sucursal) el de de

Firma responsable Compafiia Firma Denunciante

/)

nombre responsable compafiia fecha (dd / mm / aaaa) Timbre compaiiia

una empresa del grupo security

original: compafiia www.vidasecurity.cl



clausula con derecho a oposicion de liquidar en forma directa:

“De conformidad a lo establecido en el articulo 20 del decreto supremo n® 1055, de 2012, del ministerio de hacienda, la liquidacién
del siniestro denunciado la practicard directamente la compafiia de seguros. No obstante lo anterior, el asegurado o beneficiario
del seguro podra, dentro del plazo de 5 dias hébiles contados desde la presentacién a la compafiia de seguros, oponerse a la
liquidacidn directa, solicitandole por escrito, que ésta designe un liquidador, de acuerdo a lo prevenido en el articulo 21 del mismo
decreto supremo.”

procedimiento de liquidacion de siniestros DS 1055

Articulo 26.- Impugnacion del informe de liquidacién. Recibido el informe de un liquidador registrado, la compafiia de seguros
y el asegurado dispondran de un plazo de 10 dias para impugnarlo. En caso que la liquidacién sea practicada directamente por el
asegurador, sélo el asegurado estard facultado paraimpugnar el informe de liquidacién, dentro del plazo mencionado anteriormente.
En el caso que la liquidacidn directa por el asegurador determine la procedencia del pago de la indemnizacién y su monto en el
respectivo informe de liquidacidn, la compafiia de seguros deberd proceder a su pago en el plazo de 6 dias. Impugnado el informe
de liquidacion, el liquidador o la compafia aseguradora, en su caso, deberd dar respuesta a dicha impugnacién dentro del plazo
de seis dias contado desde su recepcidn. La respuesta del liquidador a las impugnaciones efectuadas se remitird al asegurado y
asegurador, en forma simultdnea.

Articulo 27.- Pago de la indemnizacién. Si dentro del plazo de 5 dias de concluido el proceso de liquidacién, persistieran las
diferencias entre el asegurador y el asegurado respecto del monto de la indemnizacién o sobre su procedencia, la compafiia de
seguros deberd notificar al asegurado su resolucidn final respecto al siniestro. Se entendera concluido el proceso de liquidacion,
una vez que sean contestadas las impugnaciones o venzan los plazos para impugnar. El siniestro debera ser pagado por la compafiia
de seguros dentro de los 6 dias siguientes de notificada la resolucion de la compafiia de seguros respecto de la procedencia del
pago de la indemnizacidn, salvo que la pdliza disponga un plazo distinto el cual, en todo caso, no podra exceder de los 6 dias
sefialados anteriormente en el caso de pdlizas depositadas en la superintendencia. En el mismo plazo, deberd ponerse a disposicién
del asegurado la suma no disputada, si la hubiere. En la decisidn final de la comparifa de seguros, deberd siempre informarse al
asegurado su derecho a recurrir al procedimiento establecido en la péliza, o al que corresponda conforme la ley, para reclamar el
pago de su pretendida indemnizacién o solucionar las dificultades que subsistan.

una empresa del grupo security

original: compafiia www.vidasecurity.cl
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