VIRGINIA™ Formato de Solicitud para el Tramite de Siniestro
SURETY (Proteccién 360)

*Nombre Completo

*Domicilio Actual (Calle y Nimero)

COLONIA DELEGACION, LOCALIDAD O MUNICIPIO CIUDAD

Cédigo Postal TELEFONO DOMICILIO (INCLUYENDO CLAVE LADA) *TELEFONO MOVIL

*CORREO ELECTRONICO (indispensable para la indemnizacién por Orden de Pago en caso de *RFC (Incluyendo Homoclave)
procedencia)

Tan pronto como el Asegurado o el Beneficiario en su caso, tenga conocimiento de la realizacion del siniestro y del derecho constituido a su favor en el contrato de Seguro,
deberan ponerlo en conocimiento de la Compafiia para lo cual gozaran de un plazo de 3 (Tres) dias Habiles. Cuando el Asegurado o el Beneficiario no cumplan con el aviso
en el plazo sefialado, la Compaiiia podra reducir la prestacion que, en su caso, se deba hasta el importe que hubiera correspondido si el aviso se hubiera dado
oportunamente.De acuerdo a lo establecido en las Condiciones Generales de la péliza, cuando se contraten varios seguros, con la Compaiiia o con varias Compafiias de
Seguros, contra el mismo riesgo y por el mismo interés, el asegurado tendra la obligacion de poner en conocimiento de cada una de las aseguradoras, la existencia de los
Otros Seguros.

*Numero de Certificado o Referencia *Nuamero de Reporte del Centro de Atencion Telef6nica de VSSM

* DESCRIBA DETALLADAMENTE COMO OCURRIO EL SINIESTRO

*Fecha del Evento

DERIVADO DEL EVENTO ANTES RELATADO ME PERMITO FORMALIZAR MI RECLAMACION POR LA(S) SIGUIENTE(S) COBERTURA(S)
AMPARADA(S) EN MI(S) POLIZA(S) DE SEGURO.

Proteccion
Garantizada para Fecha y hora del evento No. De Pdliza de Origen Vigente
Automéviles No. De Siniestro Procedente |

Fecha y hora del evento No. De Pdliza de Origen Vigente
. De Siniestro Procedente

Pago de Deducible

Robo de Accesorios

0100

Investigacion
gigﬁiimeenores al Fecha y hora del evento No. De Pdliza de Origen Vigente
No. De Siniestro Procedente
*¢Ha reclamado Siniestros Anteriores de la misma pdliza con VSSM?

Fecha y hora del evento No. De Denuncia/ Carpeta de |:|

No Si Nimero de Siniestro Asignado

Declaro que toda informacién aqui mencionada es completa y exacta y que asumo total responsabilidad por su veracidad y me comprometo con la Compafiia a
prestar toda la asistencia necesaria para la atencién y estudio de este reclamo. En términos del articulo 69 de la LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO
acepto que la compaiiia tendra derecho de exigir toda clase de informacién sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse

las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo, incluso informacién adicional a la que en principio sea solicitada y entregada.

Nombre del CONTRATANTE/ASEGURADO

Autorizo a Virgina Surety Seguros de México S.A. de C.V. para tratar y en su caso, transferir mis datos personales incluidos los patrimoniales o financieros y los sensibles, para los fines
vinculados con la relacion juridica que tengamos celebrada, o que en su caso, se celebre, asi como para los previstos en el Aviso de Privacidad cuyo contenido conozco y entiendo por
haber sido previamente puesto a mi disposicién. En caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares, me obligo a hacer del
conocimiento de dichos titulares que he proporcionado tales datos a Virginia Surety Seguros de México S.A de C.V. y a hacer de su conocimiento los lugares en donde se encuentra a su
disposicion el referido Aviso de Privacidad. Con la suscripcién del presente documento otorgo a Virgina Surety Seguros de México S.A. de C.V. (La Aseguradora).De igual manera me
obligo con la Compafiia a cooperar en caso de que asi me sea requerido a efecto de apoyarla en conseguir recuperacion de la cantidad equivalente al importe que me fue indemnizado.

*Nombre y Firma del ASEGURADO (La Firma autgrafa debe corresponder con su Identificacion Oficial)

ol a de del
Ciudad o Poblacién Dia Mes Afio.

Para cualquier duda, aclaracién o comentario ponemos a su disposicion nuestro Centro de Atencion Telefénica, 01-55- 53-22-1930 de la
zona metropolitana del D.F., o 01-800-101-1030 del interior de la Republica, asi como la direccion de correo electronico
atencionaclientes@virginiasurety.com.mx; o bien la Unidad de Atencion Especializada en los siguientes nimeros telefénicos 55-53-22-19-
26 o al (01-800)-040-0012 , asi como a la direccion de correo electronico unesoluciones@virginiasurety.com.mx
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Lista de Documentos que se deberan presentar para Tramite de Siniestro por Tipo de Cobertura

Ramo Cobertura Documento Descripcién
2.-Caratula del certificado (en caso de contar con él)
Comprobante de pago de la cobertura 3.-Factura o carta factura emitida por el distribuidor de la compra de la
cobertura
4.-Contrato proporcionado por el distribuidor con la informacién de la compra
del seguro
Copia de la péliza de seguro de origen vigente del vehiculo |Copia de la carétula de la péliza de seguro de origen vigente al momento de la fe,
Formato de Solicitud y ajuste del Siniestro cubierto por la  |D i6n prop: por la de origen del tramite y
péliza de origen guimiento del siniestro de origen
Cartao prop por la de origen donde
Broteccion Carta de Liberacion. dictamina la pérdida total del vehiculo y estipula el monto indemnizado al
Ga/;:"z:;z(\‘/:s:'a Formato de Soliciud para ol Tramite de Siniestro Documento otorgado y que puede ser descargado de la pagina de VSSM para el
llenado del con los datos de la del siniestro
En orden de preferencia:
1.- INE o IFE vigente
Identificacion  oficial 2.- Pasaporte vigente
3.- Cédula Profesional
4.- Licencia de manejo vigente
Solo se aceptan las siguientes:
Comprobante de Domicilio 1.- Recibo de pago de luz, teléfono, agua o predial con antigiiedad menor a 3
meses
i Documento otorgado y que puede ser descargado de la pagina de VSSM para el
Formato ID Cliente lonato dol secaurade can e'ljobjellvn ‘o dentearto Y i
Carta de Liberacién del Siniestro cubierto por la pélizade  |D por la de origen del tramite,
origen eguimiento y pago del siniestro de origen
2.-Caratula del certificado (en caso de contar con él)
c 3.-Factura o carta factura emitida por el distribuidor de la compra de la
omprobante de pago de la cobertura
cobertura
4.-Contrato proporcionado por el distribuidor con la informacién de la compra
del seguro
Copia de la péliza de seguro de origen vigente del vehiculo | COPia de 1a caratula de la péiiza de seguro de origen vigente al momento de la
fecha de del siniestro
Ajuste Siniestro Pagado D Ime 1 Proporci N por la @ de origen del tramite,
Pago de D eguimiento y pago del siniestro de origen _
= . Documento otorgado y que puede ser descargado de la pagina de VSSM para el
ormato de Solicitud para el Tramite de Siniestro
llenado del con los datos de la o del siniestro
En orden de preferencia:
1.- INE o IFE vigente
Identificacion oficial 2.- Pasaporte vigente
3.- Cédula Profesional
4.- Licencia de manejo vigente
Solo se aceptan las siguientes:
Comprobante de Domicilio 1.- Recibo de pago de luz, teléfono, agua o predial con antigiiedad menor a 3
meses
. Documento otorgado y que puede ser descargado de la pagina de VSSM para el
"_g Formato [D Cliente llnado del asegurado con e'ljobjenvn o identitcarlo 2 "
g 2.-Caratula del certificado (en caso de contar con él)
3 Comprobante de pago de la cobertura igllj::rci:::raa o carta factura emitida por el distribuidor de la compra de la

Robo de Accesorios

4.-Contrato proporcionado por el distribuidor con la informacion de la compra
del seguro

Formato de Solicitud para el Tramite de Siniestro

Documento otorgado y que puede ser descargado de la pagina de VSSM para el
llenado del con los datos de la del siniestro

Reporte de Robo

Copia de la Carpeta de Investigacién ratificada ante la autoridad correspondiente
donde se dictamine el robo con Violencia de los accesorios declarados del
vehiculo asegurado; que incluya:

Fecha y hora del evento

Lugar donde ocurrié el evento

Descripcion detallada de las circunstancias y hechos del evento

Firma autégrafa del y debera corresponder con la i

presentada

Identificacion oficial

En orden de preferencia:
1.- INE o IFE vigente

2.- Pasaporte vigente

3.- Cédula Profesional

4.- Licencia de manejo vigente

Comprobante de Domicilio

Solo se aceptan las siguientes:
1.- Recibo de pago de luz, teléfono, agua o predial con antigiiedad menor a 3
meses

Formato ID Cliente

Documento otorgado y que puede ser descargado de la pagina de VSSM para el
llenado del con el objetivo de identificarlo

Dafios Menores al

Comprobante de pago de la cobertura

2.-Carétula del certificado (en caso de contar con él)

3.-Factura o carta factura emitida por el distribuidor de la compra de la
cobertura

4.-Contrato proporcionado por el distribuidor con la informacién de la compra
del seguro

Copia de la péliza de seguro de origen vigente del vehiculo

Copia de la caratula de la pdliza de seguro de origen vigente al momento de la
fecha de del siniestro

Formato de Solicitud y ajuste del Siniestro con costo menor al
deducible otorgado por la aseguradora de origen

D 6n prop por la
eguimiento y pago del siniestro de origen

de origen del tramite,

Comprobante de pago de la reparacion del dafio menor al
deducible para reembolso

Factura otorgada por la agencia como comprobante del pago de la reparacion
del dafio menor al deducible, indicado en el formato de solicitud y ajuste del
siniestro de la aseguradora de oridgen

Formato de Solicitud para el Tramite de Siniestro

Documento otorgado y que puede ser descargado de la pagina de VSSM para el
llenado del con los datos de la del siniestro

Identificacion oficial

En orden de preferencia:
1.- INE o IFE vigente

2.- Pasaporte vigente

3.- Cédula Profesional

4. Licencia de manejo vigente

Comprobante de Domicilio

Solo se aceptan las siguientes:
1.- Recibo de pago de luz, teléfono, agua o predial con antigiiedad menor a 3
meses

Formato ID Cliente

Documento otorgado y que puede ser descargado de la pagina de VSSM para el
llenado del asegurado con el objetivo de identificarlo
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