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ESTA DECLARACION 00- 0002238
DEBE SER USADA EN TODOS LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

¢QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE?

1. Si hay lesionados o fallecidos:

Conforme al articulo 176 de la Ley del Transito, estara obligado a detener su marcha, prestar la ayuda que fuese posible y dar cuenta de inmediato a la autoridad
policial mas cercana. Anote los datos personales de los lesionados antes de su partida.

2. Si solo hay dafos materiales:
@ Si el/los vehiculo/s dificulta/n la libre circulacién de la via, desplacelo/s tan pronto como sea posible.

® Complete, de manera tranquila y de comun acuerdo con el otro conductor, la declaracién Jurada Simple de accidente.

® En lo posible saque fotos del lugar y posicion de los vehiculos, luego le podran ser solicitadas al momento de la liquidacion del siniestro.

@ Si el otro vehiculo afectado no posee seguro, distinto de SOAP, se deben completar sus datos igualmente y solicitar que firme la declaracion, ello apoyara la
agilidad del proceso de liquidacion del siniestro.

® Sino hay otro vehiculo involucrado, complete sdlo lo relacionado con su vehiculo.

® Si ambos vehiculos poseen seguros, los conductores deben completar y firmar la misma Declaracién, quedando una copia en poder de cada uno.

¢{COMO COMPLETAR ESTA DECLARACION?

1. En el lugar del accidente:

® Completary firmar la declaracién jurada simple de siniestro.

® Si existen testigos del accidente anotar su nombre, cedula de identidad y teléfono, especialmente para el caso de dificultades con el otro conductor.
® Firme la declaracién, obtenga la firma del otro conductor, y entregue la copia al otro conductor.

2.En su casa:
® F| asegurado nominado en la poliza, debe firmar la declaracion que se expresa mas abajo.

® Notifique el siniestro a su compania tan pronto sea posible, entregando copia de esta declaracion por los medios que la aseguradora disponga.

DECLARACION

Declaro bajo juramento en mi calidad de asegurado, que la informacién aportada en esta Declaracion Jurada de Siniestro es expresion fiel de las circunstancias que
dieron lugar a los hechos constitutivos del sinestro.

Declaro expresamente, por el presente instrumento, que entiendo que conforme al deber del asegurado contemplado en la legislacion vigente, de acreditar la
ocurrencia del siniestro denunciado, declarando fielmente y sin reticencia, sus circunstancias y consecuencias, cualquier reticencia o declaracién falsa de mi parte,
faculta expresamente a la Compaiiia Aseguradora para rechazar el pago de la indemnizacion reclamada.

Declaro estar en conocimiento que la Compania Aseguradora ejercerd las acciones legales que correspondan, por el delito de Fraude al Seguro, cuando se
obtuviere maliciosamente el pago de la indemnizacién; ya sea por haber simulado la existencia del siniestro; por haberlo provocado intencionalmente; o por
haberlo presentado a la Compania Aseguradora en virtud de causas o circunstancias distintas a las verdaderas, ocultando la cosa asegurada o aumentando
fraudulentamente las pérdidas sufridas.

FIRMA ASEGURADO

RUT ASEGURADO
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ESTA DECLARACION 00- 0002238
DEBE SER USADA EN TODOS LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

¢QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE?

1. Si hay lesionados o fallecidos:

Conforme al articulo 176 de la Ley del Transito, estara obligado a detener su marcha, prestar la ayuda que fuese posible y dar cuenta de inmediato a la autoridad
policial mas cercana. Anote los datos personales de los lesionados antes de su partida.

2. Si solo hay dafos materiales:
@ Si el/los vehiculo/s dificulta/n la libre circulacién de la via, desplacelo/s tan pronto como sea posible.

® Complete, de manera tranquila y de comun acuerdo con el otro conductor, la declaracién Jurada Simple de accidente.

® En lo posible saque fotos del lugar y posicion de los vehiculos, luego le podran ser solicitadas al momento de la liquidacion del siniestro.

@ Si el otro vehiculo afectado no posee seguro, distinto de SOAP, se deben completar sus datos igualmente y solicitar que firme la declaracion, ello apoyara la
agilidad del proceso de liquidacion del siniestro.

® Sino hay otro vehiculo involucrado, complete sdlo lo relacionado con su vehiculo.

® Si ambos vehiculos poseen seguros, los conductores deben completar y firmar la misma Declaracién, quedando una copia en poder de cada uno.

¢{COMO COMPLETAR ESTA DECLARACION?

1. En el lugar del accidente:

® Completary firmar la declaracién jurada simple de siniestro.

® Si existen testigos del accidente anotar su nombre, cedula de identidad y teléfono, especialmente para el caso de dificultades con el otro conductor.
® Firme la declaracién, obtenga la firma del otro conductor, y entregue la copia al otro conductor.

2.En su casa:
® F| asegurado nominado en la poliza, debe firmar la declaracion que se expresa mas abajo.

® Notifique el siniestro a su compania tan pronto sea posible, entregando copia de esta declaracion por los medios que la aseguradora disponga.

DECLARACION

Declaro bajo juramento en mi calidad de asegurado, que la informacién aportada en esta Declaracion Jurada de Siniestro es expresion fiel de las circunstancias que
dieron lugar a los hechos constitutivos del sinestro.

Declaro expresamente, por el presente instrumento, que entiendo que conforme al deber del asegurado contemplado en la legislacion vigente, de acreditar la
ocurrencia del siniestro denunciado, declarando fielmente y sin reticencia, sus circunstancias y consecuencias, cualquier reticencia o declaracién falsa de mi parte,
faculta expresamente a la Compaiiia Aseguradora para rechazar el pago de la indemnizacion reclamada.

Declaro estar en conocimiento que la Compania Aseguradora ejercerd las acciones legales que correspondan, por el delito de Fraude al Seguro, cuando se
obtuviere maliciosamente el pago de la indemnizacién; ya sea por haber simulado la existencia del siniestro; por haberlo provocado intencionalmente; o por
haberlo presentado a la Compania Aseguradora en virtud de causas o circunstancias distintas a las verdaderas, ocultando la cosa asegurada o aumentando
fraudulentamente las pérdidas sufridas.
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