Nota: Si se utiliza este formulario debe ser impreso 3 veces (Copia Cliente, Banco y Compañía de Seguros)
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Antecedentes del denunciante

Nombre completo Fecha nacimiento :

Dirección  Comuna  Ciudad

Rut  Telefonos

Antecedentes del asegurado (cliente o deudor titular)

Nombre

Dirección  Comuna  Ciudad

Producto a siniestrar LCP Tarjeta Visa Multicrédito CHIP Incendio hipotecario

C. Comercial

Tarjeta                   

Mastercard

Consumo Cesantía Sismo hipotecario

Rut :  Póliza :

Antecedentes del siniestro

Fecha de ocurrencia Fecha de aviso (dd/mm/aaaa)

Materia Siniestrada (fallecimiento, vehículo, hogar) :

Hora

Documentos presentados para el denuncio del siniestro :

    Finiquito

Cédula 

Identidad

Certificado 

médico                       

Certificado 

defunción

P.Policial

Cotiz.    

AFP

Otros (indicar):

Breve descripción del siniestro (en caso de cesantía indicar causal de despido) :

Estimación del monto reclamado ($):

USO INTERNO

FECHA RECEPCION  Nº SINIESTRO

RECEPCIONADO POR

(Desgravamenes, Cesantía, Incendio y Sismo Hipotecario)

FIRMA ASEGURADO / DENUNCIANTE

Información al asegurado :

 Seguros intermediados por BCI Corredores de Seguros S.A, riesgos cubiertos por BCI 

Seguros Generales S.A. y BCI Seguros Vida S.A. Para mayores antecedentes relativos al estado de su denuncio y 

con el propósito de asesorar a nuestros asegurados durante toda la vigencia, contactenos al fono 5404953 de BCI 

Corredores de Seguros.

DENUNCIO DE SINIESTROS 


