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Instrucciones para enviar tu Solicitud de Indemnizacion

1. Llena completamente y firma la Solicitud de Indemnizacion, disponible en la pagina 2 de este
documento.
Puedes hacerlo de dos maneras:
o A mano: Imprime la pagina 2, completa la informacidn y firma con tinta azul o negra.
o Digitalmente: Abre el archivo en Adobe Acrobat, llena los campos y firma electrénicamente.

2. Prepara los siguientes documentos para subirlos:
e Sillenaste y firmaste la Solicitud de Indemnizacion digitalmente, guarda el archivo con los
cambios.
e Silallenaste a mano, escanea o toma foto clara de la pagina 2 ya completada y firmada.
e Ademas, escanea o toma una foto digital de tu identificacidn oficial vigente (Cédula de Identidad).
En cada pagina (incluyendo identificacion), escribe tu nimero de teléfono antes de escanear o
tomar la foto.

3. Sube todos los documentos a la pagina web:
www.claroup.cl/indemnizacion

¢Qué sucede después de que has subido los documentos a la pagina web?

1. Revisaremos los documentos relacionados a tu siniestro en el transcurso del siguiente dia habil de haber
sido recibidos y posteriormente te enviaremos un correo electrénico con los pasos a seguir. Asegurate de
revisar la carpeta de correos no deseados.

2. Llama al 800-800-335 para conocer el estado de tu reporte de siniestro.

Importante tener presente:

o Ensiniestros relacionados a robo, la Aseguradora podra solicitar el envio de la denuncia/constancia
policial. En caso de ser solicitado dicho documento, deberas formular la denuncia/constancia
correspondiente ante la autoridad policial mas cercana (carabineros de Chile, policia de investigaciones,
ministerio publico), dentro del plazo maximo de cinco (5) dias habiles desde la ocurrencia del siniestro.

o Elnombre que aparece en la identificacion debe coincidir con el titular de la cuenta de Claro y con
quien llena la Solicitud de Indemnizacidn.

o Silos documentos aparecen alterados, falsificados, ilegitimos o ilegibles, no podremos procesar tu
siniestro.

Asegurate de que todos los documentos que adjuntes sean claros y faciles de leer.

o Tipos de identificaciones no aceptadas: Visas, acta de nacimiento, identificaciones vencidas, pasaporte

y licencia de manejo

Envia todos los documentos lo mas pronto posible para evitar demoras en el procedimiento de tu reclamo
de siniestro.

éTienes alguna pregunta?
Visita la pagina www.claroup.cl para mas informacién o contactanos al 800-800-335.
Horario de atencion telefénica: lunes a viernes de 7:00 am a 11:00pm
sabado y domingo 7:00am a 10:00pm

Este seguro se refiere a la Pdliza Individual de Seguro de Proteccion de Teléfonos Méviles, un producto de Bci Seguros Generales S.A., contratado por Claro Chile S.A., y
administrado por Asurion Chile Limitada.


http://www.claroup.cl/indemnizacion
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Solicitud de Indemnizacion

ESTE DOCUMENTO DEBE LLENARSE POR EL TITULAR DE LA CUENTA TELEFONICA DE CLARO. LA PERSONA QUE LLENA ESTE DOCUMENTO TAMBIEN DEBE
PROPORCIONAR UNA FOTOCOPIA DE UNA CEDULA DE IDENTIDAD OFICIAL VIGENTE.

Identificacion del equipo siniestrado

Numero de Teléfono

(Debe de ser el niumero de teléfono asegurado)

Marca

(Ejemplo: Apple, Samsung, Huawei, etc.)
Modelo

(Ejemplo: iPhone12, GalaxyS21, etc.)
Color

(Ejemplo: Plateado, Negro, Blanco, etc.) Nota: Asurion no garantiza que el color sea el mismo en los dispositivos de reemplazo

Memoria interna
(Ejemplo: 8GB, 16GB, efc.)

¢Qué le paso al equipo?

Fecha en que ocurrié el siniestro (DD/MM/AAAA): Lugar donde ocurri6 el siniestro:
Describe con detalle lo que ocurrid:

Nota: En casos de dafio fisico o falla eléctrica y/o mecdnica, necesitas entregar el equipo a la Compafiia Aseguradora antes de poder recibir el equipo de reemplazo. Segun las Condiciones Generales del Seguro, el equipo de
reposicion podra ser un equipo de la misma marca y modelo que el equipo que ha resultado siniestrado o un equipo de diferente marca, modelo o color, pero con caracteristicas técnicas similares, pudiendo ser, a opcién de la
aseguradora, nuevo o reacondicionado. EL EQUIPO DANADO DEBE SER ENTREGADO A LA COMPAN{A ASEGURADORA DESBLOQUEADO Y CON TODOS LOS CODIGOS, CONTRASENAS Y SEGURIDADES DESACTIVADOS. SEGUN LAS
CONDICIONES GENERALES, SE TENDRA QUE PAGAR A LA COMPARIA ASEGURADORA UN CARGO POR EQUIPO NO DEVUELTO O POR EQUIPO ENTREGADO BLOQUEADO CON CODIGOS, CONTRASENAS O CON SEGURIDADES
ACTIVADAS.

Informacidn del Titular de la Cuenta (para fines de verificacion tinicamente)

Nombre completo: Correo electronico:
Numero de contacto: Numero adicional de contacto:
Ciudad: Departamento: Cadigo Postal:

Tipo de identificacién que adjunta: I:' Cédula de Identidad

Declaracidn Jurada Simple

Declaro bajo juramento que la informacion aportada es expresion fiel de las circunstancias que dieron lugar a los hechos constitutivos del sinestro denunciado. Declaro expresamente, por el presente
instrumento, que entiendo y acepto que cualquier reticencia o declaracion falsa de mi parte, faculta expresamente a la Compaiiia Aseguradora para rechazar el pago de la indemnizacion reclamada. Lo anterior
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. Declaro
estar en conocimiento que la Compaiiia Aseguradora ejercera las acciones legales que correspondan, por el delito de Fraude al Seguro, cuando se obtuviere maliciosamente el pago de la indemnizacion; ya
sea por haber simulado la existencia del siniestro; por haberlo provocado intencionalmente; o por haberlo presentado a la Compafiia Aseguradora en virtud de causas o circunstancias distintas a las
verdaderas, ocultando la cosa asegurada o aumentando fraudulentamente las pérdidas sufridas. Finalmente queda establecido que esta declaracién jurada no exime de la obligacién del asegurado de dejar la
correspondiente Denuncia Policial en caso de Robo. El firmante (el suscriptor) afirma y declara que el equipo al que se hace referencia en este documento es el equipo asegurado identificado en el Contrato De
Arrendamiento De Equipo Con Opcién De Compra y De Recambio (Programa Claro-Up). Finalmente, en caso de que esta Solicitud de Indemnizacion represente el “tercer” siniestro en conexién con un cambio
anticipado de equipo (upgrade), segun las limitaciones expresadas en las Condiciones Generales de Seguro, declaro tener conocimiento de que la aprobacioén de esta Solicitud de Indemnizacion representara
la renuncia de mi parte al derecho a ser indemnizado directamente y declaro entender que esta Solicitud de Indemnizacion constituira una cesion total a Claro Chile de cualquier derecho que yo hubiera podido
tener en relacion con dicha indemnizacion. Declaro que la firma que he incluido, insertado o digitado por cualquier medio legalmente valido me pertenece, corresponde a mi firma original y por ello, me obliga
en los términos de este documento.

Firma: Fecha (DD/MM/AAAA):
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