L REQUISITOS PARA PRESENTAR UN RECLAMO
'III= Seg uros PERJUDICADO

IEE L AF I S E Requisitos del tramite

Para atenderle con la eficiencia que usted se merece, necesitamos que nos remita lo mas pronto posible, los
requisitos indispensables para el tramite de su reclamo, los cuales se detallan a continuacion:

N° Requisitos Estado F. Entrega

1 | Aviso Oficial de Accidente firmado por el conductor del vehiculo al momento
del accidente y el perjudicado

Documento de Identificacion del perjudicado

Perfil del beneficiario final llenado y firmado por el duefio del vehiculo

Licencia de conducir del conductor del vehiculo al momento del accidente

a| b ODN

Fotocopia de tarjeta de circulacion vehiculo perjudicado

5.1| En caso de no estar a nombre del actual dueno, presentar original y fotocopia
" | de escritura de compraventa

Certificado de transito original

Inspeccion del vehiculo perjudicado

Presupuestos de mano de obra:
* Vehiculos con menos de 3 afos de antigiiedad: Presentar presupuestos segun
8 | distribuidores segtin la marca de su auto motor

¢ Vehiculos con mas de 3 anos de antigliedad: Presentar dos presupuestos de
acuerdo al listado de talleres autorizados por Seguros LAFISE

g | Una cotizacion de repuestos de las piezas dainadas por el accidente (segun la
marca de su vehiculo)

Ecr;_ c_:as:oI de ser Persona Juridica, aplican todos los requisitos anteriores y
adicional:

e Cédula RUC actualizada
10 | ®* Documento de identificacion del representante legal
e Escritura de Constitucion de la Sociedad

¢ Poder de representacion inscrito

Informacién importante:

Reclamo directo del Afectado de acuerdo al Arto. 67 de la Ley N° 856 Ley de
Reformas y Adiciones a la Ley N° 431

¢ En caso de resultar un afectado: El tercero afectado en un accidente de transito, en su calidad de beneficiario
final, podra reclamar directamente o a través de su apoderado legal ante la compania aseguradora la
indemnizacion que corresponda, aun cuando no medie consentimiento del propietario del vehiculo. Para tales
efectos el interesado debera de presentar junto con su reclamo, el Certificado de Transito que contiene la
resolucion firme dictada por la Autoridad de Aplicacion de la Ley dentro de un plazo de quince dias, contados a
partir de la fecha de emision del certificado. Para efectos de esta ley, se considerara como Autoridad de Aplicacion
el jefe de transito de la respectiva delegacién policial o el funcionario que le sustituya conforme lo disponga la
norma de la materia.
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e En caso de resultar dos o mas afectados: En los casos en que se tratare de dos o mas los afectados o beneficiarios
finales, éstos tendran un plazo de treinta dias para presentar la documentacién requerida para la tramitacién de su
reclamo. Una vez vencido éste plazo, de forma automatica se tendra por desistido el tramite de su reclamo, salvo
aquellos casos en que por razones de salud del afectado le resulte materialmente imposible cumplir con los plazos,
para tal efecto se debera presentar la epicrisis médica firmada y sellada por el médico tratante. La Compania
debera liquidar el referido reclamo considerando unicamente a las personas perjudicadas que cumplieron en
tiempo y forma con la tramitacion del mismo.

¢ Las cotizaciones deben detallar siempre los montos de reparacién del vehiculo. No se aceptan cartas emitidas por
los talleres, indicando pérdida total.

¢ En los casos en los que los montos de las cotizaciones de repuestos superen lo normalmente aceptado por el
mercado, la Compafia podra gestionar por su cuenta cotizaciones adicionales a los presentados por el cliente.

¢ Si cualquiera de los requisitos presenta inconsistencias entre si, la aseguradora podra solicitar la documentacion
que permita aclarar la diferencia.

¢ No realizar reparacién alguna sobre el bien objeto del siniestro, hasta que éste sea inspeccionado por el Inspector
de Seguros y sea autorizado la reparacion por Seguros LAFISE, de lo contrario no reconoceremos ni asumiremos
la reparacién, quedando Seguros LAFISE exonerada de toda responsabilidad.

e En caso de resultar responsable del accidente de transito, la suma asegurada de la cobertura de
«Responsabilidad Civil por Danos a Terceros» disminuira o se agotara al atender al perjudicado. En cumplimiento
de la Ley de Transito N° 431 y sus reformas, dicha suma debera ser reinstalada.

e Esta informacion y la recepcién de cualquier comunicacion, no representan de manera alguna, el reconocimiento
de los derechos que eventualmente ampara la pdliza de seguros afectada.

e Puede completar documentos o consultar el estatus del tramite ingresando a nuestra pagina web:
www.lafise.com/sIn

e Para dudas o sugerencias puede llamarnos al 2255-8484 opcion 2, o escribirnos a la siguiente direccién de correo
electrénico: reclamos-SLNI@seguroslafise.info

FORMA DE INDEMNIZACION

Nuestra compafiia indemniza las reclamaciones por dafios materiales mediante érdenes de compras y/o servicios.

La politica de indemnizacion se sustenta con base a la Ley N° 856, «Ley de Reformas y Adiciones a la Ley 431, Ley
para el Régimen de Circulacién Vehicular e Infracciones de Transito» en su Arto. 76.

Esta orden no tiene vencimiento, cualquier variacion de precio posterior a su retiro debe ser asumido por el
reclamante.

LISTADO DE PROVEEDORES AUTORIZADOS POR SEGUROS LAFISE

Nota: para vehiculos con menos de 3 anos de antigliedad podran cotizar mano de obra y repuestos en los
distribuidores de la marca del vehiculo; Vehiculos fuera del periodo de garantia aplican a talleres segun listado de
proveedores autorizados para mano de obra y para repuestos segun disponibilidad en el mercado nacional.

Nuestro listado de talleres los puede consultar ingresando a la pagina web de Seguros LAFISE:
www.lafise.com/sin/talleres-autorizados

Nombre:

Fecha de entrega:

Firma del cliente
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