Canales pa |

Campana cLe c@num



AVISO DE SINIESTRO

Productos

® Autos e Hogar, Pymey
. Copropiedades

® Vida

¢ Salud e Agricola

® Exequias



MAPFRE
CANALES COBERTURAS DOCUMENTOS

AUTOSERVICIO Asistencia al Vehiculo

Clientes.mapfre.com.co d d
E Tienda de Aplicaciones En caso de Hurto de
Vehiculo, presentar la
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denuncia instaurada ante la |;
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1
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Perdida Parcial

Vehiculo Fiscalia General de la
TELEFONICO Nacion
En Bogota: 307 7024. Nacional: 01 8000 .
519 991. Celular: #624 Perdida Total Hurto

)

..............................................................................................................................

Autos

. L. a. Carta informando modo, tiempo y
Responsabllldad Civil lugar. (indicando placa de los

~ vehiculos involucrados)
O zzldambgta@mapfre.com.co Danos a Terceros,

CORREO ELECTRONICO

— b. Documento idéneo de

= lesiones o Muerte responsabilidad del asegurado o
conductor vehiculo asegurado
Demostracion de cuantia

c. Registro fotografico si procede




MAPFRE
CANALES COBERTURAS DOCUMENTOS

Copia documento de identidad del
Fallecimiento SEFTRERREIETEE

Copia registro civil dedefuncién del asegurado
Documentos que acrediten la calidad delos
beneficiarios

En casode no existir designacion de beneficiarios,
declaracién extra-juicio delos reclamantes,
manifestando el desconocimiento de la existencia de
un beneficiariocon mejor o igual derecho

Historia Clinicacompleta

Certificacion Bancaria del (os) beneficiario(s)
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i o Copia documento de identidad del ! )
i CORREO ELECTRONICO , . Asegurado/Reclamante !
! — 2zlaperturasvida@mapfre.com.co Rentas Clinicas Historia clinica completa del asegurado (antes de :
! \ _—__..-:' ingresarala pdlizayen el momento del accidenteo :
|

X |
X |
X |
. |
X 1
X |
X |
X |
X |
. |
X 1
X |
X |
X |
X |
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X 1

diagnostico dela enfermedad sies el caso.)
Certificado del nimero de dias de hospitalizacion /
Certificado del nimero de dias de incapacidad emitida
por la EPS.

Certificacion Bancaria del(os) beneficiario(s)

Otras Coberturas Carta especificando circunstancias de tiempo, modo
y lugar




CANALES COBERTURAS DOCUMENTOS

TELEFONICO

En Bogota comunicarse la linea 3077026
Opcion 1 _1 para Asistenciamédica

SoriAleTE Orientacion Medica Autorizaciones médicas |

Telefdnica

Opcidén 1 _3 para Autorizaciones médicas

a nivel nacional a lalinea 018000977025

MAPFRE

Salud



CANALES

......................................................................................................................................

TELEFONICO

En Bogota comunicarse la linea 3077026

Opcién 1
a nivel nacional a la linea 018000977025

COBERTURAS

DOCUMENTOS

Todas las Coberturas

Autorizaciones médicas

MAPFRE

Exequias



CANALES COBERTURAS

DOCUMENTOS

AUTOSERVICIO

Clientes.mapfre.com.co
E Tienda de Aplicaciones

Todas las Coberturas

TELEFONICO

En Bogota: 307 7024. Nacional: 01 8000
519 991. Celular: #624

S

Numero de identificacion del
asegurado

Carta informando
circunstancias de modo, tiempo
y lugar. (indicando numero de
poliza)

Registro fotografico y/o registro
filmico

Cotizaciones y/o cuenta de
cobro

MAPFRE

Hogar



MAPFRE
CANALES COBERTURAS DOCUMENTOS

Carta informando
circunstancias de modo, tiempo |!
y lugar. (indicando nimero de

CORREO ELECTRONICO Todas las Coberturas péliza)
) AVISOHPC@mapfre.com.co Registro fotografico y/o registro |

filmico
Sg;irzsciones y/o cuenta de COPROP| EDAD ES




MAPFRE
CANALES COBERTURAS DOCUMENTOS

Diligenciar formato de :

aviso de siniestro. :

CORREO ELECTRONICO Todas las Coberturas . i
Carta especificando |

(=) circunstancias de i

Agricola

— avisagricola@mapfre.com.co

tiempo, modo y lugar
NUmero de Pdliza




Gracias
por su
atencion

MAPFRE




