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Intrucciones: Lea detenidamente y llene los datos o marque la casilla correspondiente 

con una X. Posterormente. deberá presentar esta planilla a Seguros Corporativos C.A., 

junto a los recaudos solicitados. 

 

1. Fecha:    /    / 2. Denuncia   ☐ Queja: ☐ Reclamos:  ☐ 

 

3.- Personas que la interponen: 

Asegurado  ☐ Beneficiario  ☐ Contratante  ☐ Usuario   ☐ Afiliado  ☐ 

 

4. Datos de 
identificación del 
denunciante: 

4.1   Nombres y Apellidos: 

4.2   Cédula de Identidad: 

4.3   Nro. de la Póliza: 

4.4   Correo Electrónico: 

4.5   Teléfono de Habitación: 

4.6   Teléfono Celular: 

4.7   Otros: 

 

5.- BREVE NARRACIÓN DE LOS HECHOS  
(Exposición concisa, y precisa de los hechos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANILLA DE DENUNCIA, QUEJA O RECLAMO PARA SER PRESENTADO 

ANTE EL DEFENSOR DEL ASEGURADO. (SUJETO REGULADOR) 
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Nota: Favor adjuntar a esta planilla el escrito formal de denuncia, queja o reclamo 

acompañado con los soportes que la sustentan, para cumplir los requisitos de la 

SUDEASEG. 

 

MARQUE LA CASILLA CORRESPONDIENTE CON UNA X,  EL O LOS PRODUCTOS 

INVOLUCRADOS EN LA  DENUNCIA, QUEJA O RECLAMO: 

 
6. PRODUCTOS 

 

6.1 Patrimoniales 6.2 Obligaciones de 
Responsabilidad 

6.3 Fianzas 6.4 Vida 

a) Incendio    ☐ a) Patronal   ☐ a) Mantenimiento de Oferta   ☐ a) Colectivo ☐ 

b) Robo      ☐ b) General     ☐ b) Anticipo    ☐ b) Individual ☐ 

c) Riesgos Especiales   ☐ c) Empresarial   ☐ c) Fiel Cumplimiento   ☐  

d) Transporte   ☐  d) Vehículo   ☐  d) Laboral   ☐   

e) Combinado Residual   ☐ e) Fidelidad de Empleados   ☐ e) Daños a Terceros   ☐  

f) Casco de Vehículo   ☐ f) Fidelidad 3D   ☐ f) Debida Ejecución   ☐  

g) Embarcación    ☐ g) Accidentes Personales    ☐ g) Buena Calidad   ☐  

h) Aeronaves   ☐  h) Aduanales  ☐  

  i) Judiciales  ☐  
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7. DOCUMENTOS ADICIONALES  
a) Copia de los documentos relacionados con la controversia 

b) Fotos 

c) Informe de órganos competentes 

d) Testigos 

e) Videos 

f) Facturas 

g) Cualquier otro medio de pruebas permitido por la ley. 

 

8. ¿La denuncia ha sido presentada ante la Unidad de 
Defensa de la Superintendencia de la Actividad 
Aseguradora (SI ____  NO ____) ? 
 
 

9. Sí la respuesta a la pregunta del punto 8, .es afirmativa, 
mencione los datos relacionados con la misma y la fecha de 
la denuncia, queja o reclamo. 
 
 
 
 
 
 

10. ACEPTACIÓN DE LA DENUNCIA, QUEJA O RECLAMO 

 
Fecha:     /     / 

 
Receptor Denunciante 

Cédula de Identidad: Cédula de Identidad: 

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: 

Cargo: Teléfono: 

Sello 
 
 
 
 
 

Firma 
 
 

Firma 
 
 
 
 

Huella Dactilar  
Pulgar Izquierdo 
 
 
 
 

Huella Dactilar  
Pulgar Derecho 
 

Huella Dactilar 
Pulgar Izquierdo 
 

Huella Dactilar  
Pulgar Derecho 
 


