\ PROPIEDAD DE LA DIVISION NORTEAMERICANA
& AVISO DE SINIESTRO

Adventist Risk 12501 Old Columbia Pike - Silver Spring, MD 20904
Management?Inc. OFICINA: (888) 951-4ARM (4276) | FAX: (301) 453-7060
CORREO ELECTRONICO: claims@adventistrisk.org

PARA SU PROPIA PROTECCION, LAS LEYES DE ALGUNOS ESTADOS DISPONEN COMO OBLIGATORIO INSCRIBIR LA SIGUIENTE DECLARACION EN EL PRESENTE FORMULARIO: "ESTA
PROHIBIDO: (A) PRESENTAR O HACER PRESENTAR UNA SOLICITUD DE INDEMNIZACION FALSO O FRAUDULENTA DE UNA PERDIDA AL AMPARO DE UN CONTRAT DE SEGURO Y/0 (B) PREPARAR,
REDACTAR 0 SUSCRIBIR CUALQUIER ESCRITO CON LA INTENCION DE PRESENTAR O HACER USO DEL MISMO O PERMITIR QUE SEA PRESENTADO O UTILIZADO PARA CORROBORAR CUALQUIER
SOLICITUD DE ESA INDOLE. CUALQUIER PERSONA QUE INFRINJA CUALQUIER DISPOSITION DE ESTE ARTICULO SERA SANCIONADO CON ENCARCELAMIENTO QUE NO EXCEDA TRES ANOS EN UN
RECLUSORIO ESTATAL O UNA MULTA QUE NO EXCEDA MIL DOLARES O AMBAS.”

TIPO DE RECLAMO: Equipment Breakdown Propiedad

> ASEGURADO:
CONFERENCIA:
NOMBRE DE LA EN:
BIEN DANADO — DIRECCION: CIUDAD: ESTADO: (0DIGO POSTAL:
CONTACTO — NOMBRE: APELLIDO:
TELEFONO | TRAJABO: CASA: CORREQ ELECTRONICO:

> DESCRIPCION DE CUANDO Y COMO SE PRODUJO LA PERDIDA: S/ NO SE CONOCE LA FECHA EXACTA, FECHA EN QUE SE DETECTO
DA MES ARO HORA

AM PM

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE — TIPO DE ACTIVIDAD: (S/ NECESARIO, UTILICE UNA HOJA ADICIONAL)

> DESCRIPCION DE LOS BIENES DANADOS 0 ROBADOS: (RESPALDECON ESTIMADOS ESCRITOS DE PROVEEDORES Y FOTOS. SI NECESARIO, UTILICE HOJAS ADICIONALES)
MARCA, MODELO, NOMERO DE SERIE FECHA APROXIMADA DE COMPRA COSTO DE REPOSICION

> ESTIMACION DE PERDIDAS

EDIFICIOS: $ BIENESROBADOS:  $ TOTAL DE ESTIMADOS: $
CONTENIDO: $ DINEROROBADO:  $ MENOS DEDUCIBLES: $
REPARACIONES VIDRIO: $ ESTIMADONETO:  $

PROVISIONALES: $

> 10D0S LOS SINIESTROS OCASIONADOS POR DELITOS DEBEN DENUNCIARSE A LA POLICIA
ENTRE ELLOS, ROBO CON ALLANAMIENTO, VANDALISMO, DARO DE VEHICULO A EDIFICIO, ETC. LA DENUNCIA POLICIAL SERA NECESARIA PARA PROCESAR ESTA RECLAMACION.

FECHA DE REPORTE A LA POLICIA (DD/MM/AA) : NO NO DEL REPORTE DE POLICIA:
ORGANISMO RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION: NUMERO DE TELEFONO:
DOMICILIO: CIUDAD: ESTADO: (0DIGO POSTAL
D FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD AUTORIZADO: CARGO: FECHA DE LA FIRMA (DD/MM/AA):
> FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL ASEGURADO AUTORIZADOE: CARGO: FECHA DE LA FIRMA (DD/MM/AA):
FRM-NAD-Notice-of-Loss-PropertyClaim-NADSP | 04/22/2021 EL HECHO DE NO REPORTAR IMMEDIATAMENTE PERDIDAS 0 DANOS CONSTITUYE UNA VIOLACION DEL CONTRATO Y PUEDE INVALIDAR LA COBERTURA.

PROPORCIONE LA MAYOR CANTIDAD DE INFORMACION POSIBLE PARA EVITAR RETRAZO DEL TRAMITE.
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O AVISO DE SINIESTRO

BIENES CONFESSIONALES

SIREPORTA UNA PERDIDA POR CAUSA DE FUERZA MAYOR (HURACAN, INCENDIO, INUNDACION, SISMO, ERUPCION DEVOLCAN, ETC),
REPORTELA INMEDIATAMENTE AL DEPARTAMENTO DE INDEMNIZACIONES DE ADVENTIST RISK MANAGEMENT
PARA RECIBIR INSTRUCCIONES ADICIONALES ANTES DE COMPLETAR LAS SIGUIENTES ETAPAS.

Adventist Risk Management, Inc.

12501 0ld Columbia Pike

Silver Spring, MD 20904

BUREAU : (301) 453-7400 — FAX : (301) 453-7060
COURRIEL : dlaims@adventistrisk.org

INFORMACION DE SOLICITUDES DE INDEMNIZACION

ENVIE LA NOTIFICACION DE LA PERDIDA INMEDIATEMENTE — SEREQUIERE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION PARA COMPLETAR EL TRAMITE DE LA SOLICITUD DE INDEMNIZACION,
TAN PRONTO COMO ESTEN DISPONIBLES.

EDIFICIO: (COSTOS DE REPOSICION DETALLADOS)
o asestimaciones detalladas escritas o facturas de un contratista correspondiente al material y los trabajos

CONTENIDO: (COSTO DE REPOSICION)
o [ obligatorio presentar presupuestos por escrito o facturas para un reposicion de bienes de la misma naturaleza y calidad, o un presupuesto de reparacién si les articulos son reparables.

DINERO Y VALORES Y TITULOS:
o Proporcione los documentos contables para corroborar pérdidas. Si no estdn disponibles, explique como se hizo el cdlculo del monto.

RIESGOS DIVERSOS: (VALOR DECLARADO CONTEMPLADO)
o Sefiale el nombre de la entidad en la cual el articulo estd contemplado y el nimero de serie tal como indicado en su declaracién de valores.

ROBOS Y ROBO A CASA HABITACION:
o Reporte de policia. Si no dispone del reporte, indique el nombre de la comisaria de polica en que hizo la denuncia y el nimero de reporte.

DANOS CAUSADOS POR TORMENTAS E INCENDIOS:
o fotos y recortes de periddico.
o Reporte del jefe de bomberos.

LISTE DE CONTROL:

v FECHA DE LA PERDIDA

v UBICACION EXACTA Y DIRECCION COMPLETA

v LO QUE SE ESTA RECLAMANDO DE MANERA PRECISA (MATERIAL, TRABAJO, EFECTIVO, CON-
TENIDOS, ETC.)

v FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD AUTORIZADO

FRM-NAD-Notice-of-Loss-PropertyClaim-NADSP | 04/22/2021 EL HECHO DE NO REPORTAR IMMEDIATAMENTE PERDIDAS 0 DANOS CONSTITUYE UNA VIOLACION DEL CONTRATO Y PUEDE INVALIDAR LA COBERTURA.
PROPORCIONE LA MAYOR CANTIDAD DE INFORMACION POSIBLE PARA EVITAR RETRAZO DEL TRAMITE.
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Informacion Adicional

NAME OF ENTITY:

> DESCRIPCION DE CUANDO Y COMO SE PRODUJO LA PERDIDA — INFORMACION ADICIONAL

> DESCRIPCION DE LOS BIENES DANADOS 0 ROBADOS — INFORMACION ADICIONAL

MARCA, MODELO, NUMERO DE SERIE FECHA APROXIMADA DE COMPRA COSTO DE REPOSICION

FRM-NAD-Notice-of-Loss-PropertyClaim-NADSP | 04/22/2021 EL HECHO DE NO REPORTAR IMMEDIATAMENTE PERDIDAS 0 DANOS CONSTITUYE UNA VIOLACION DEL CONTRATO Y PUEDE INVALIDAR LA COBERTURA.
PROPORCIONE LA MAYOR CANTIDAD DE INFORMACION POSIBLE PARA EVITAR RETRAZO DEL TRAMITE.
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