Banchile

CORREDORES DE SEGUROS

¢Como Activar mi Asistencia al Robo de mi
Seguro Proteccion Personal?

Procedimiento

PASO 1:

- Una vez ocurrido el siniestro, en un plazo maximo de 24 horas debe realizar la denuncia en
una de las siguientes entidades:

» Pagina de Fiscalia de Chile w3.fiscaliadechile.cl

= |ngresa a la pagina w3.fiscaliadechile.cl

= Descarga el formulario y complétalo con todos los antecedentes ahi requeridos.

= Dependiendo del lugar de ocurrencia de los hechos, busca el correo electrénico
correspondiente a |a Fiscalia Regional o Local en la misma pégina y envie los
antecedentes. (*No olvide adjuntar el formulario).

» Pagina de Comisaria virtual w3.comisariavirtual.cl (Solo si cuenta con clave Unica)

= |ngresa a la pagina w3.comisariavirtual.cl
= Seleccione la opcién Denuncias (No constancias)

Importante: La denuncia se debe ingresar en solo una de las opciones mencionadas, luego
enviar al seguro el parte policial extendido que emite la fiscalia correspondiente en forma
posterior.

PASO 2:

- Debe enviar la documentacidn detallada a continuacion a la casilla
siniestrosbcs@bancochile.cl. en un plazo no mayor a 10 dias habiles desde que
realizo el denuncio en carabineros. No olvides considerar un peso maximo de 3MB en
los documentos adjuntos.

Noviembre 2021

Para mas informacidn ingresa a banco en linea, App Mi seguro o contacta a tu ejecutivo de cuentas.
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La compaiiia se reserva el derecho de solicitar antecedentes que estime necesarios para la
liguidacion del siniestro.

Importante: Para mayor informacién sobre cobertura y condiciones de su producto, favor
consultar la pdliza del seguro contratado.

Noviembre 2021

Para mas informacidn ingresa a banco en linea, App Mi seguro o contacta a tu ejecutivo de cuentas.
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FORMULARIO ASISTENCIA
ROBO CON VIOLENCIA

DATOS DEL ASEGURADO (OBLIGATORIOS Y LEGIBLES)

Nombre Completo: RUT:
Direccién particular:

Comuna: Ciudad:

Teléfono: Teléfono celular:

Mail*:

*Toda la informacidn respecto del siniestro sera comunicada via e-mail. En caso de alguna duda comunicarse al 800 210 023.

DATOS DEL SINIESTRO

Fecha de Siniestro:
Direccidn Siniestro:
Comuna: Ciudad:

DATOS PARA EL PAGO DE ASISTENCIA

N° de Cuenta Corriente del Banco de Chile:

NOTA: en caso de no poseer cuenta corriente en Banco Chile, el pago de la asistencia se realizard a través de Vale Vista Virtual

DOCUMENTACION REQUERIDA (Obligatorio)

Robo con Violencia
[l Formulario de Asistencia Robo con Violencia

[1 Copia denuncia en carabineros (con fecha y hora)
[1 Copia parte policial completo que entrega Fiscalia (con fecha y hora)

[l Fotocopia cédula de identidad por ambos lados

DECLARACION SIMPLE CON RELATO DE LO OCURRIDO

Noviembre 2021

Para mas informacidn ingresa a banco en linea, App Mi seguro o contacta a tu ejecutivo de cuentas.
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Importante: Enviar formulario y documento solicitado a la casilla siniestrosbcs@bancochile.cl.
Para conocer resolucidn usted puede llamar al 800 210 023.

Fecha Firma Fecha Firma
RECLAMANTE RECEPCIONADO BANCO

Noviembre 2021

Para mas informacidn ingresa a banco en linea, App Mi seguro o contacta a tu ejecutivo de cuentas.




