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DECLARACION JURADA SIMPLE

En la ciudad de , a de del afno , declaro libre,
voluntariamente y bajo juramento, lo siguiente:

1.

Que la informacion entregada en el formulario de denuncio del siniestro es
expresion fiel de las circunstancias que dieron lugar a los hechos constitutivos
del mismo, denunciado bajo el nimero

Que, conforme al deber legal del asegurado de acreditar la ocurrencia del
siniestro  denunciado, declarando fielmente sus circunstancias 'y
consecuencias, entiendo y acepto que cualquier reticencia o declaracion falsa
de mi parte, faculta expresamente a Compafiia de Seguros Generales
Consorcio Nacional de Seguros S.A. para rechazar el pago de la
indemnizacion reclamada y de la cobertura solicitada.

Que estoy en conocimiento que Compafia de Seguros Generales Consorcio
Nacional de Seguros S.A. podra ejercer las acciones legales que
correspondan, por el delito de Fraude al Seguro, establecido en el N° 10 del
articulo 470 del Cadigo Penal, segun las penas establecidas en el articulo 467
del mismo Cddigo, cuando se obtuviere maliciosamente el pago de la
indemnizacién, ya sea por haber simulado la existencia del siniestro, por
haberlo provocado intencionalmente, o por haberlo presentado a la Compafia
en virtud de causas o circunstancias distintas a las verdaderas, ocultando la
cosa asegurada o aumentando fraudulentamente las pérdidas sufridas.

Finalmente, que esta declaracion jurada simple no me exime de la obligacion
gue me corresponde como asegurado de dejar la correspondiente Denuncia
Policial en caso de Robo (total o parcial del vehiculo) y Choque o colisiéon con
lesionados involucrados.

Nombre Completo

RUT

600 221 3000
www.consorcio.cl

Firma

SEGUROS | PREVISION | AHORRO | BANCO



	Nombre: 
	Text2: 
	Numero: 


