Donde reportar un siniestro AP

Chubb dispone de los siguientes canales para reportar un siniestro:

En linea a través de la pagina web: https://www.chubb.com/cl-es/siniestros/reporta-un-
siniestro.html

O via e-mail a la casilla: Siniestros.Chile@Chubb.com

Al ser en linea por la pagina web, sigue los sgtes pasos

1.

2.

Pinchas el link y Pincha reportar un siniestro Accidentes y Salud

c ta un siniestro | Chub

Reporta un siniestro

Chubb dispone de los siguientes canales para reportar un siniestro: En linea, e-mail y
presencialmente en nuestras oficinas.

Reporta tu siniestro Documentacion requerida

I Reportar un Siniestro - Accidentes y Salud > Reportar un Siniestro - Celulares >

| Reportar un Siniestro - Compra Protegida > Reportar un Siniestro - Hogar >

Pinchas seguro de personas y familia


https://www.chubb.com/cl-es/siniestros/reporta-un-siniestro.html
https://www.chubb.com/cl-es/siniestros/reporta-un-siniestro.html
mailto:Siniestros.Chile@Chubb.com

Necesito hacer un reclamo para:

O & Segurode Personasy Familias

O Empresas
(O < corredoresy Agentes

Continuar >

3. Pinchas seguro de accidentes / Salud

¢Qué clase de incidente desea reportar?

i
Mi propiedad residencial fue dafiada o robada

Compra Protegida
= Hurto o dafio accidental a las compras realizadas en un periodo de tiempo

Celulares
Q Mi teléfono mévil estd danado o fue robado

Accidentes/Salud
d‘}‘ Gastos por enfermedades erftica, incapacidad y otros motivos

Seguro de Vida
Gastos funerarios o fallecimiento

G2

Cesantia/Incapacidad temporal
14} Seguro de Cesantia o Incapacidad temporal

4. Pinchas gastos médicos



¢Qué pasé en el incidente?

Enfermedades Criticas

Gastos Médicos

Hospitalizacion

Fracturade Huesos

Muerte Accidental

Diagnéstico Oncolégico

5. Pinchas segun lugar de ocurrencia, en la escuela u otro

éQué clase de incidente desea reportar?

O EnLaEscuela

O En Lugar De Trabajo

O oo

Estamos aqui para ayudarle Chile 800 800 068 Fuera de Chile +56 22 388 0983

aViernes de 9:00 ama

9 " R &

6. Completas con los datos solicitados y continuas el proceso



Datos del Asegurado

Su nimero de péliza o certificado

Nombres * Apellidos *

Numero de cédula de identidad *

Fecha de nacimiento * +56(CL Celular *

Direccién *




