L]
c r’edl Radicacion de siniestros - Tarjeta de Crédito

Credivalores - Crediservicios S.A. Formato

Fecha de recepcion: Requerimiento N°:
DD MM AAAA

Esta informacion se hace necesaria en el momento en que la Aseguradora lo requiera, para realizar contacto directo con el reclamante (beneficiario o titular) en dado
caso en que se requiera documentacion adicional o complementaria, por lo que agradecemos suministrar informacion veraz y escritura legible.

‘ INFORMACION GENERAL DEL ULAR (ASEGURADO)

Primer nombre: Segundo nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:
Identificacion: N° de obligacion
Tipo de seguro Tipo de cobertura Tipo de amparo
I:]Obligatorio l:lVida deudor l:] Muerte por cualquier causa Dlncapacidad Total y Permanente
I:I Muerte accidental l:llnvalidez o desmembracién accidental
DAsistencia exequial DHurto de documentos (incluye tarjeta C1)
I:IVquntario \:IAccidentes personales I:I Hurto de cartera y/o billetera I:IHurto de llaves
DAsistencia meédica DAsistencia odontolégica
Falsificacion y/o adulteracion fisica de la tarjeta C1 - Mal uso de la tarjeta como consecuencia de robo,
hurto, perdida y/o extravio

Fecha del siniestro: | | |
DD MM AAAA

INFORMACION GENERAL DE BENEFICIARIOS

Beneficiario 1 Beneficiario 2
Nombres: Nombres:
Apellidos: Apellidos:
N° Identificacion: Ne° Identificacién
Direccion Direccion
Residencia: Residencia:
Barrio: Barrio:
Teléfono 1: Teléfono 1:
Teléfono 2: Teléfono 2:
Teléfono celular: Teléfono celular:
Ciudad: Ciudad:
Correo Correo
electrénico: electrénico:
Parentesco: Parentesco:

Beneficiario 4

Nombres: Nombres:
Apellidos: Apellidos:

Ne° Identificacion: Ne° Identificacion:
Direccion Direccion
Residencia: Residencia:
Barrio: Barrio:

Teléfono 1: Teléfono 1:
Teléfono 2: Teléfono 2:
Teléfono celular: Teléfono celular:
Ciudad: Ciudad:

Correo Correo
electrénico: electrénico:
Parentesco: Parentesco:
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