FORMULARIO DE RECLAMACION

Lugary fecha

Informacioén del cliente

Fechay hora del siniestro

Nombre completo de quien reporta

Teléfono de contacto del cliente

Correo electrénico

Marca del equipo y numero de serie del equipo y/o bien afectado
Tipo de producto y/o bien asegurado

No. de certificado y/o péliza

Lugar de ocurrencia del siniestro

Descripcion de lo ocurrido

Detalle del monto areclamar

Monto Reclamado por el Cliente Q

Otros
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DOCUMENTOS A PRESENTAR

Robo

1.

Denuncia ante el Ministerio Publico, donde se narren los hechos
y las circunstancias.

2. Certificacion contable de la perdida detallando valor en libros
del bien afectado

3. Copia de facturas por compra del equipo y/o bienes objeto de
reclamo

4. Copiade cotizacionesy/ofacturas por cotizaciény/ocomprade
los bienes de reposicion de los que fueran afectados.

5. Fotocopia de DPI Del Asegurado y/o propietario del Equipo y/o
bien Asegurado

6. Copia de presupuestos y/o cotizaciones y/o facturas de
reparacion de los bienes objeto de siniestro

7. Copia de fotografias de bienes dafiados u otros a consecuencia
del siniestro

8. Copia de facturas y/o presupuestos de reparacion de otros
bienes dafiados a causa del siniestro.

Notas

Reparacion

1.

Certificacion contable de la perdida detallando valor en libros del bien
afectado

. Copia de facturas por compra del equipo y/o bienes objeto de reclamo
. Copia de cotizaciones y/o facturas por cotizacion y/o compra de los

bienes de reposicion de los que fueran afectados.

. Fotocopia de DPI Del Asegurado y/o propietario del Equipo y/o bien

Asegurado

. Copia de presupuestos y/o cotizaciones y/o facturas de reparacion de los

bienes objeto de siniestro

. Copia de fotografias de bienes dafiados u otros a consecuencia del
siniestro
. Copia de facturas y/o presupuestos de reparacion de otros bienes

dafiados a causa del siniestro.

. Copiade certificado de garantia emitido por Fabricante y/o Distribuidor de

los equipos y/o bienes (Si lo hubiera)

Copia de orden de trabajo emitida por Departamento Técnico de la
empresa distribuidora de los bienes y/o equipos afectados y/o por
empresa de manteniemiento.

10. Diagnostico técnico detallado
11. Presupuesto de reparacion.

A. Larecepcion del expediente no representa una obligacion de pago, sino el inicio del proceso de analisis y ajuste.
B. MAPFRE | Seguros Guatemala, podrd requerir documentacion adicional en caso de que esta sea necesaria para completar el proceso de andlisis y ajuste

correspondiente.

C. Todos los bienes objeto de reclamo quedan bajo resguardo del Asegurado y en caso de requerirse deberén de ser entregados a la Aseguradora, segun lo

indicado en Condiciones Generales de la Pdliza.

Firma del cliente
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Firma encargado

PBX: (502)2375-5000 - 2328-5000

reclamosegurosgenerales@mapfre.com.gt
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