ACE Insurance Company

Doral Bank Center, Suite 501 PO Box 191249

Calle Resolucion #33 San Juan, PR 00919-1249

San Juan, PR 00920-2717 (787) 274-4700 tel
PuertoRico FirstNoticeOfLoss@ACEGroup.com (767)755-6089 T

NOTIFICACION DE PERDIDA O RECLAMACION

Se requiere que el Asegurado declare de la manera mas exacta y completa posible la informacion que se solicita a continuacion y que
devuelva el formulario inmediatamente a la Compafia. El recibo de este formulario no es en si una admision de responsabilidad por parte
de la Compariia.

Por favor indique con una marca de cotejo (V) la naturaleza de la pérdida que esta notificando.
[JSeguro contra accidentes y dafios a la propiedad [Seguro de responsabilidad publica

|. Informacion sobre la persona que prepara la reclamacion

Su nombre: | Correo Electrénico: |

Tel. Mévil/Oficina: | Fecha de la reclamacion

Il. Informacién del Reclamante

Nombre: ‘ Seguro Social:
Fecha de Direccion:
Nacimiento: ‘

|

1. Informacién sobre el Asegurado

Nombre del Direccién:
asegurado:
Negocio: | Persona de Contacto:

Tel. Movil/Oficina Correo Electronico;

Num. De Pdliza: Periodo Cubierto:

IV, Otros Seguros:

Hay algutn otro seguro que aplique a esta pérdida? Si O No [J
Si contesto S, favor de suministrar la siguiente informacion:

Aseguradora y # de Pdliza Periodo Cubierto Tipo de Cubierta Cantidad asegurada

Parte A - Detalles sobre la pérdida o dafio:

| |
Fecha de la pérdida: Fecha en que descubrio la pérdida:

Hora de la pérdida: (Si fa conoce) Estimado de la pérdida:



Lugar Exacto en que
Ocurrio la Pérdida o Darfio:

Parte B - Describa como sucedié la pérdida (Qué pasé? Cdmo pasa?)

Parte C - Naturaleza y extensién de la Pérdida o Dafio incluyendo detalles sobre los costos (desglose)
* Nota: No es necesario completar la Parte C si su notificacion esta relacionada solamente con Dafos a Terceros.

Descripcion completa de los Articulos Perdidos o Fecha de Precio Costo Actual de Cantidad

Dariados Compra Pagado Reemplazo o Reclamada

‘ Reparacion

|
| Total Reclamado:

Notas:

1. Sitiene articulos adicionales que detallar, inserte mas lineas o use otra hoja de papel.

2. Siempre que sea posible debe incluir con este formulario los recibos correspondientes a los articulos perdidos o
dafados mostrando la fecha, el precio y el lugar de compra. Esto facilitara y agilizard en gran medida el tramite de su
reclamacion.

3. El Asegurado debe tomar inmediatamente todas las medidas posibles para rastrear/recobrar la propiedad perdida y, en
caso de robo, para descubrir y castigar a el o los culpables.

4. En caso de dafos, debera someter un estimado del costo de la reparacién. Si el articulo no es reparable, debera
someter una carta o declaracion a tales efectos de los reparadores o suplidores. Debe retener todos los objetos salvados.

Parte D - Notificacién de Daros Corporales y/o Dafios a la Propiedad de Terceras Personas
(Detalles de incidente que pudiera resultar en reclamaciones por concepto de dafos corporales y/o pérdida o dafos a la propiedad de
terceras personas.)

Nota: Puede saltarse esta seccidn si esta notificacion o reclamacién no se relaciona con lesiones o dafios a la propiedad de
terceras personas. Por favor recuerde que bajo ninguna circunstancia debe usted admitir responsabilidad o hacer
cualquier ofertalresolucion o entablar correspondencia con terceras partes en relacién con cualquier incidente que
pueda resultar en una reclamacion al amparo de su péliza de seguro. Toda comunicacion escrita proveniente de
terceras partes debe ser enviada inmediatamente y sin contestar a su agente de seguros o a ACE Insurance Company,

1. Escriba el nombre, la direccién y los nimeros de contacto de la(s) persona(s) lesionada(s) o de elllos
dueiio(s) de la propiedad perdida o damnificada. Provea los mismos detalles de los padres o tutores si la
persona lesionada o duefio de la propiedad es menor de edad (incluya la edad y el nombre y apellidos de el/la
menor.




2 Escriba el nombre, la direccién y los detalles de contacto de cada Testigo y de cualquier persona que se
encontrara presente.

3. Describa la naturaleza de la lesién corporal o el dafio o pérdida de propiedad sufrido por la tercera persona.

Parte F - Declaracion

Por la presente declaro que de acuerdo a mi mejor conocimiento y creencia, las declaraciones y comes_taciones
en este formulario son ciertas y correctas en su totalidad. Entiendo que cualquier persona que a sabiendas y
con la intencién de defraudar o engafiar a cualquier compafia aseguradora radique una reclamacion que
contenga cualquier informacién material falsa, incompleta o engafiosa puede estar sujeta a enjuiciamiento por

fraude de seguros.

Firma: Fecha:

Nombre: Designacion:

Le recordamos someter el formulario completado con los documentos justificativos, tales como recibos,
informes policiacos y/o otros documentos/fotografias pertinentes, a la brevedad posible a ACE Insurance
Company o a su agente/productor de seguros para el tramite de su reclamacion. Si algin detalle o informacion
no esta facilmente disponible, no retrase el envio de este formulario en espera de los mismos. Someta los
detalles luego, cuando los obtenga.

Cualquier informacién nueva, obtenida con posterioridad a la fecha de esta notificacién debe ser enviada tan
pronto como sea de su conocimiento.

De tener alguna pregunta, por favor comuniquese con nuestro personal de reclamaciones.

Natificacion reauerida en virtud del articulo 27.320 del Cédigo de Sequros de Puerto Rico:

Cualquier persona que a sabiendas y que con la intencién de defraudar presente informacion falsa o que presentare,
ayudare o hiciere presentar una reclamacion fraudulenta para el pago de una pérdida u otro beneficio, o presentare mas de
una reclamacién por un mismo dafio o pérdida, incurrira en un delito grave y convicto que fuere, sera sancionado, por cada
violacién con una pena de multa no menor de cinco mil (5,000) délares, ni mayor de diez mil (10,000) ddlares o pena de
reclusiéon por un término fijo de tres (3) afios o ambas penas. De mediar circunstancias agravantes, la pena fija establecida
podréa ser aumentada hasta un maximo de cinco (5) afios; de mediar circunstancias atenuantes, podra ser reducida hasta un
minimo de dos (2) afios.




