_FECHACITACION  N°PARTE | JUZGADO . |  FECHAPARTE | yHUBO ALCOHOLEMIA? | ¢LICENCIA RETENIDA?

~ TESTIGOS

SINIESTROS ANTERIORES

LIQUIDADOR

_NUMERO SINIESTRO  FECHASINIESTRO  ESTADO

DETALLE PREEXISTENCIAS

PIEZA DETALLE UF MAGNITUD FECHA INSPECCION CORREDOR

Mediante el presente denuncio, la compafia ha comunicado al asegurado, para todos los efectos legales, que efectuara la informacion del siniestro de forma
directa. Sin embargo, de acuerdo a lo dispuesto en el D.S. N* 1055, el asegurado tiene derecho a oponerse a dicho procedimiento dentro de un plazo de 5
dias desde la recepcion del presente denuncio, solicitando por escrito a la compafila que nombre a un liquidador externo. En este caso, la compafiia debera
proceder a designar un liquidador externo en un plazo de 2 dias contados desde la oposicién por parte del asegurado

.




) REALE

-~ SEGUROS FORMULARIO DENUNCIO SINIESTRO
AUTOMOTRIZ N°® XXXXX
REIGE) N° POLIZA L | FECHA DENUNCIO

ANTECEDENTES DE ASEGURADO
NOMBRE ~ RUT _ CORREO CONTACTO
IR TR, R - .
DIREGCION NUMERO = DEPTO VILLA/POBLACION

COMUNA = TGIUDAD CELULAR =~ ' TELEFONO

ANTECEDENTES DEL DENUNCIANTE
NOMBRE A% ] T ~ CORREO CONTAGTO
T | — L — — - o =
DIRECCION ~_NUMERO__ DEPTO VILLA/POBLACION

l

COMUNA CIUDAD CELULAR TELEFONO

ANTECEDENTES DE CONDUCTOR

NOMBRE X CORREO CONTACTO
mm-mlmm- | AWdrAA e £ Q (LS 5endiCios . C |
DIRECCION UMERO DEPTO VILLA/POBLACION
[ial) A ron o SRR SRR i S e e SV N Dsmeref T o Ul o 1t i -
FECHA NACIMIENTO LICENCIA TELEFONO VIGENCIA
QY /0/ 79 G [\ | 39 09/ / 20 J

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

MODELO ANO. 7 PATENTE CHASSIS

DETALLES DEL SINIESTRO

- FECHA OCURRENCIA GYNAYAVNEEN HORA NONMZOMEEEEEEE $ HUBOLESIONADOS
REGION CIUDAD DIRECCION DEL ACCIDENTE

GCAUSAS DEL ACCIDENTE ENTERSECCION Y SENALETICAS
|

o 9 ) ASC N

¢SE PUEDE MOVERELVEHICULO? BN = RESPONSABILIDAD DE TERCERO
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

DANOS AL VEHICULOASEGURADO SR8 TR ~ DANOS VEHICULO TERCERO
Al ko Q ACA/\U'ATJ

ANTECEDENTES DEL TERCERO

S NOMBRE ~ CORREOCONTACTO
TR IS DIRECCION NUMERO | DEPTO |  VILLA/POBLACION/CONDOMINIO
~ FECHANACIMIENTO | LICENCA® — TEL e | - VIGENGIA =
MARCA 3 DLO SUANO.  PATENTE CHAssisT o MOTOR | COLOR

ANTECEDENTES DE PARTE POLICIAL




6.-Tiene sospechas en alguna persona en particular respecto al responsable del
robo del vehiculo.

7.-;Declar6 en algan Tribunal?

8.-;,Qué personas tienen acceso a la unidad?

9.-;Hubo testigos? Indicar nombres y teléfonos de estos.

10.-Enviar croquis del lugar donde qued¢ estacionado el vehiculo por tltima
vez antes de ser robado

Declaro que la presente declaracion formulada consigna antecedentes reales y fidedignos
ocurridos a raiz del siniestro denunciado a la compaiiia aseguradora.

Nombre del conductor ALO”) HC/ ‘&‘\\'\O« SR

Rut. Conductor /6.330 Al

Feché de esta declaracion_ 9 / Qr / 20l6 ,

S8

-

Firma conductor

Siniestro N°




13 .-, Recuerda que dafios tenia el vehiculo, después del siniestro?

. A 9, LA x Xdo > oLkt i
l{(o\\)%\{d Gaoy Ac duedos Melde 10500 Abolb d )

14.-¢A qué velocidad circulaba?
30 A 4o AR

15.-Indicar direccion en donde se encuentra el vehiculo.

Cue. Newvvers A Wes cord

Solo en caso de Robo Total responder las preguntas de la siguiente hoja
Sin perjuicio de lo relatado en la Respuesta a la Pregunta responda las
siguientes preguntas:

1.-,A qué hora fue el robo y en qué direccion?

2.-;Qué medidas de seguridad existen en el lugar donde quedo el vehiculo
estacionado?

3.-;Existen camaras de seguridad en el lugar del robo?

4.-;Hay guardia de seguridad?

5.-; El vehiculo se encontraba con sus llaves puestas?

o



9.- Concurri6 Carabineros al lugar del accidente, de que Comisaria.

N\ concoc\o

10.- A qué hora llegé Carabineros al lugar.

o L\ O ON
O

A que lugar se dirigié después del accidente

A toscor o Loy f\fo\oo-\nmr@) e |s geasioa Qbisga Lob\;,co/
_ IS ® N

11.- Se le practico examen de alcoholemia, y en qué centro asistencial

12.- El vehiculo lo utiliza para uso particular o comercial.

Cavneccio) vV ofergi ono

13.-Haga un croquis marual qué explique lo relatado y firmelo. Adjuntelo digitalmente a este
Cuestionario, Sea detallado en las indicaciones respecto del lugar del accidente.

Al e

LA Ao
oo e A e i S(O”@’
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2.- Como traslado el vehiculo desde el lugar del accidente, fecha y hora, indicar nombre de la
grua, numero de teléfono y adjuntar comprobante.

Ve MosboNe can S Wushe Mediculo - Bodo .O.]v&

e S \v'\vo Ogefdl\'u:) Q:fo WL du i

3.- Que reparaciones le efectud usted al movil a raiz del accidente.

4 .- Cuanto canceld por dichas reparaciones

5.- Indique claramente el motivo por el cual no estampo¢ la denuncia policial en forma

inmediata en Carabineros.(En caso de robo parcial del vehiculo)

5.1.- Indique fecha y la hora aproximada que concurri6 a estampar la denuncia policial y en
que Comisaria (adjuntar comprobante)

Indicar si hubo citacion al tribunal

6.- Tiene testigos del accidente, indique nombre, direccion y teléfono

Eeanca - Duseshotics o, Dice CoAion

b ded efonico TUBAR L Y6

7 - Sufrid lesiones a raiz del accidente, de que tipo, e indique si se realizd algin tratamiento y
si fue atendido por algun profesional, indique nombre

Vs SUEA loolonal

8.- Incurrio en algun gasto por dicha atencion, indique cuanto.




-j REALE
BN SEGUROS ;
Declaracion Jurada Simple

Autorizo a Reale Seguros para que en mi representacion y en cumplimiento de la
obligacién que me impone el inciso primero del articulo n® 168 de la Ley de transito, pueda
dar cuenta a la autoridad policial de los hechos aca descritos.

v Mediante la firma de esta declaracion, confirma la veracidad y exactitud de las declaraciones que formula,
manifestando que nada ha ocultado, omitido o alterado y se da por enterado que esta declaracién constituye
para la Compania aseguradora informacion determinante del siniestro y en consecuencia, de incurrir en un
inexcusable error, reticencia o inexactitud, el asegurador tendra derecho a rechazar el siniestro, de acuerdo a
lo dispuesto en el articulo 524 y 534 del codigo de Comercio y en las Condiciones Generales y particulares
de la pdliza contratada.”

v" Asimismo, le hacemos presente que, el que maliciosamente obtenga el pago indebido de un seguro,
simulando la existencia de un siniestro, provocandolo intencionalmente, presentandolo ante el asegurador
como ocurrido por causas o en circunstancias distintas a las verdaderas, ocultando la cosa asegurada o
aumentando fraudulentamente las pérdidas efectivamente sufridas, incurre en el delito de fraude al seguro
establecido en el articulo 470, nimero 10 del cddigo penal

Noon Vigghoregoiguet

FIRMA RN

Nota: Se deben adjuntar a esta declaracion jurada simple, copia por ambos lados de la licencia de conducir del
conductor y documentacion del vehiculo (permiso de circulacion, certificado de revision técnica)



CORREDORA DE SEGUROS

Entrevista al conductor ~ *~

A conti 10N si
ont'muacmn Sirvase detallar claramente como sucedi ef accidente.

Fecha accidente : .2 / ol / Cah b

Horaaccidente : QC 00  Afrox,

Detql]ar clar.amente como ocurri6 el accidente y el lugar exacto, la mayér
cantidad de informacion que pueda aportar:

s oo/ olecdero Naieds E00-D  Lns Cariionets

S\ TS é\\@¢0\,p* Se (rve eV NTCE Phre e Bl e

NarCe U T Nolne, Ph Lo Masks Yasent Yo\ Condic\or

e leno QeA_ e/ el Doro u N\ pvo Vehcola botoa

Dds QRO X | W S W anhe | Cuoley So- Wo A b

5 Qer
AA\J\\BQ 1 'Q\ CQ"\&)C/‘(O/ Lo oo N iy C&Mscne,l(o Y ""dW(‘)'OA
U(u\(/P A&,\ k_’.)?)ﬁfj Serake COLOMn 6{/ ornos 9o J ;

Indique de que lugar venia y hacia donde se dirigia

Sands  Colovio de Pgmes 904, Wdeds vno Quod> en

SefcoA0 [S L9 \I, le%m\mm\o U‘oc;\‘o DE!SQ\Q Dsb\gg /L2 ¢

Registre aqui los antecedentes del tercero involucrado
Nombre conductor:

Vehiculo ' oo Ledid tsckor
Patente D wA - S
Teléfono :

A continuacion sirvase responder las siguientes preguntas que se detallan: :
1.- Que dafios reclama a la aseguradora por su vehiculo a raiz del accidente, detéllelos

_globalmente.

AC S WO CADR - o< Bu( o Q»ao\\ue;




®] REALE

=~ SEGUROS g5 .
Declaracion Jurada Simple
Por el prese instrumento y con fecha 22 /o// voLe Yo
Noo~n Wl 1 WMEE S /\\ \N2S_ rutNe fp 320X i~y , con domicilio

en Q prona. 9nL , comuna de Q}g LQ?; ﬁ , en calidad de
conductor del vehiculo marca Am Qscc\ . modelo \ X\

patente n° SL2& ]S, asegurado por :
RUT DECLARO BAJO JURAMENTO QUE el dia

7,'5/0/ /7,@1 b a las QS 00 dq(o\L: ocurrio el accidente
de " transito yo chos describen a continuacion
C AMaione e cl,\wo/\{ (o'\delr COLof Lo O Ja):of\ la

R =N T 58 G Qoco el Do Qe colatonendo
L Q2 eic  MoZel de) Condeche

Producto de lo anterior, resultaron los siguientes dafios:

Achscion  Ne. B¢ xhé?) B Q‘Jef)m \roser L\m&éc\/

El accidente ocurrié en QL&&A‘QF]O Nowirex Con A‘Mt Q1 &e, Lﬁ«\-OK(Q

(OPCIONAL) En el referido accidente hubo participacion de otros vehiculos (terceros)
que se identifica a continuacion: ’

Patente: L\ H \/\/T S%

Nombre:

Teléfono Movil:

Mail:

Tipo Veh|cu|0/Marca/ModeIo/Color C‘q@\}m\q}( BV FO\QK er
Compania de Seguros:

El tercero sefialado es (INOCENTE / CULPABLE / AMBOS)

(OPCIONAL) En el referido accidente no hubo participacion alguna de otros vehiculos o
terceros en los hechos descritos.

Autorizo a Reale Seguros para que en mi representacion pueda requerir informacion de
trafico a las Autopistas concesionadas y a los estacionamientos privados que sea
necesario, para efectos de respaldo del proceso de liquidacion.

Nota: Se deben adjuntar a esta declaracion jurada simple, copia por ambos lados de la licencia de conducir del
conductor y documentacion del vehiculo (permiso de circulacion, certificado de revision técnica)



