H DI CHECK LIST

RCE

Seguros

CHECK LIST INDEMNIZACIONES DE SEGUROS GENERALES
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Los documentos minimos para indemnizacibn de seguros generales, para polizas
responsabilidad civil extracontractual son:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

v" RCE - Dafios vehiculo

VIGILADO

O Carta reclamo por parte del administrador de la copropiedad

O Registro fotografico y/o bitacora de vigilancia donde se dejo registro de
lo sucedido.

O Carta reclamo por parte del propietario del vehiculo dirigida a la
copropiedad.

0 Copia de la cédula o documento de identificacion del tercero afectado.

O Cotizacion o factura por la reposicion de los elementos afectados.

O Certificacion expedida por la aseguradora del vehiculo reclamante,
donde indique la no reclamacion de este evento.

O Fotografia detallando los dafios en el vehiculo.

0 Certificacion bancaria del beneficiario del pago: asegurado o el tercero.

v RCE - Dafios apartamento

[0 Carta reclamo por parte del administrador de la copropiedad indicando el
grado de responsabilidad por los dafios ocasionados.

00 Registro fotografico y/o bithcora de vigilancia donde se dejo6 registro de
lo sucedido.

O Carta reclamo por parte del propietario del inmueble afectado.

Entiéndase “HDI Seguros” como HDI Seguros S.A. o HDI Seguros de Vida S.A.
Carrera 7 No. 72 — 13 Piso 8, PBX (+57 1) 346 88 88



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguros

Certificado de tradicion y libertad del inmueble con vigencia menor a 3
meses, o0 contrato de arrendamiento.

Cotizacién o factura por los dafios presentados, detallando la mano de
obra e insumos.

Registro fotografico a color donde se evidencie con claridad cada uno de
los dafios objeto del reclamo, o informe técnico de los dafios.
Certificacién bancaria del beneficiario del pago: asegurado o el tercero.

v" RCE — LESIONES

ASEGURADO

O

Carta de reclamacion formal indicando detalladamente las circunstancias
de tiempo (hora y fecha), modo y lugar (direccién) en que se presentaron
los hechos, indicando si asume o no responsabilidad por los hechos
presentados.

O Informe donde se registro lo sucedido por parte de la administracion.

O Carta de reclamacion del afectado.

0O Informes médicos de las atenciones al afectado, indicando las lesiones
presentadas.

O Facturas de los gastos médicos ocasionados y recibos de caja
cancelados.

O Registro filmico y/o fotografico al momento del evento.

O Certificacion bancaria del beneficiario del pago: asegurado o el tercero.

TERCERO

O Carta narrativa de los hechos por parte del representante del lesionado,
indicando modo, tiempo, y lugar de los hechos; y adjuntando copia de la
cédula del representante (en caso de menores de edad).

O Copia de la cedula de ciudadania del lesionado, o Registro Civil en caso
de menores de edad.

0 Facturas de los gastos médicos ocasionados y recibos de caja
cancelados.

[0 Historia clinica del afectado.

[0 Certificacion bancaria del beneficiario del pago: asegurado o el tercero.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguros

v CONCESIONARIOS - RCE

Carta reclamo indicando las circunstancias de modo, tiempo y lugar.
Documento de ingreso del vehiculo al concesionario (orden de revision,
reparacion, otra).

Documento del vehiculo afectado y del propietario.

Carta reclamo por parte del propietario de los dafios presentados en su
vehiculo.

Cotizacién por la reparacion del vehiculo, si la misma la realizara el
concesionario (asegurado) debe emitirse a valor costo (sin utilidad e
impuestos).

Fotografias de los dafios en el vehiculo, donde se observe con claridad
las partes y/o piezas afectadas.

Certificacién expedida por la aseguradora del vehiculo reclamante,
donde indique la no reclamacién de este evento.

Certificacién bancaria del beneficiario del pago: asegurado o el tercero.

NOTA IMPORTANTE

v' El recibido de la documentacion no implica aceptacion de responsabilidad por parte
de HDI seguros. El pago estara sujeto a la validacién de cobertura y condiciones
particulares de la pdliza.

v' En caso de que la Compaiia requiera mayor informacién o documentacion
adicional, oportunamente se le estara informando.

v' Para todos los casos incluir datos de contacto del asegurado principal.
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