PREVENCION DEL FRAUDE
Guia de recomendaciones y sugerencias SEGURCOOP

COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA

PROCESOS DE DISUASION, PREVENCION Y DETECCION DEL FRAUDE

A nuestros Asegurados:

1. Evitar firmar en blanco formularios de reclamos o denuncias de siniestros

2. Bvitar aceptar dinero o suscribir documentos cuyos alcances y efectos no comprenda

3. No reconozca hechos que no hayan sucedido ni acepte la asistencia letrada de terceros.
4. No modificar el estado de las cosas danadas por el siniestro

5. No exagerar los danos ni emplear pruebas falsas

6. No proporcionar informacion complementaria falsa

7.No avenirse a colaborar en la realizacion de una maniobra de fraude.

8. Voluntaria o involuntariamente pueden ser implicados en una maniobra de fraude.
Siempre existe el riesgo de que alguna persona con malas intenciones lo induzca a readlizar
practicas que estan por fuera de la ley.

“El Fraude que afecta al Asegurador es un delito”

La variacién, simulacion o tergiversacion de circunstancias personales, temporales,
objetivas, de causalidad, de lugar y la provocacién deliberada o la simulacidén de un
siniestro son fraudes

(Guia de sugerencias, ejemplos y modelos de adopcion de medidas para disuadir, prevenir, detectar, denunciar y
reparar el fraude en los seguros, compulsando antecedentes que permitan conocer el objeto del aseguramiento
y la persona con la que se estd contratando, enfatizando especialmente en la obtencion de informacion.)

a) Almomento de la suscripcion del seguro o endosos de péliza:

1. Razones de la eleccion del asegurador (reciprocidad)

2. Referencias comerciales y/o laborales; referencias personales

3. Disponer la inspeccion de riesgo con los respectivos datos de contacto para la realizacion
de la misma.

En caso de imposibilidad técnica, suplir la inspeccion para el andlisis de la contratacion con
la presentacion de algun otro elemento y/o documento como: declaracion jurada,
certificado, plano; manual técnico; informe de tasacion; informe de perito especializado;
copia de historia clinica, estudios médicos, fotografias del riesgo, video-flmacion, etc.)

5. Motivos o circunstancias que originan el cambio de titularidad de la pdliza

6. Motivos o circunstancias que originan el aumento de suma aseguradad o el cambio de
cobertura

7. Motivos o circunstancias gue originan el cambio de uso del vehiculo
Completar todos los datos solicitados en la Solicitud del Seguro

b) Almomento de la denuncia del siniestro:
Efectuar un interrogatorio que proporcione respuestas espontdneas, inmediatas y directas,

conducentes a conocer las circunstancias reales de ocurrencia del siniestro.



PREVENCION DEL FRAUDE
Guia de recomendaciones y sugerencias SEGURCOOP

COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA

Siniestros de Automoviles:

1. En ocasidén del robo de unidad:

a. ¢Cuando fue la ultima vez que utilizo el vehiculo?

b. ¢Hay testigos que lo vieron con el vehiculo en cuestion ese dia?

C. ¢Posee dispositivo de alarma y/o rastreo vehicular?

.¢Dio aviso al sistema de localizacion vehicular?

. ¢realizd la denuncia policial?

. En ocasién del choque y/o colision:

.¢qué hacia en el lugar donde sucedio el siniestro?

. ¢de donde venia y hacia donde se dirigio?

.¢Conoce a la persona que choco/lo choco?

.¢Tiene testigos del hecho?

.éIntervino la autoridad policial?

. Durante, e inmediatamente después del siniestro:

a. ¢Como se las arreglo si le robaron las 4 ruedas?

. ¢UtilizO algun servicio mecanico o graa? Jllamo a nuestro servicio de asistencia?
C. Si estaba lastimado: gcomo fue transportado al hospital?; ¢vino la ambulancia?; ¢intervino
la policia; bomberos y/o defensa civil?

d. ¢Tiene medicina prepaga, obra social o aseguradora de riesgos del trabajo?
Completar todos los datos solicitados en el form. de Denuncia de Siniestro

Wb O O OO N O

Siniestros de Otros Riesgos Patrimoniales (Combinado Familiar; Integral de Comercio y
Seguro Técnico)

1. En ocasidn del robo:

a. ¢estaban activadas las alarmas?

b. ¢Poseia medidas minimas de seguridad? (candados; cerraduras; etc)

C. ¢Posee registro de o robado o facturas de preexistencia?

d. ¢Realizo la denuncia policial?

2. En ocasion de incendio:

a. ¢gPosee dispositivos contra incendio? ¢estaban activados?

b. ¢Se pudo determinar el origen o causa del incendio?

C. ¢Posee registro de los bienes siniestrados?

d. ¢Intervinieron los bomlberos del lugar?

Completar todos los datos solicitados en el form. de Denuncia de Siniestro

Siniestros de Vida (Muerte)

En ocasidn de Muerte al Beneficiario de la Pdliza:

a. ¢kl asegurado tenia alguna enfermedad preexistente?

b. ¢Qué relacion de parentesco tiene con el asegurado?

c. ¢Ud. Sabia que era el beneficiario de ésta pdliza de seguro?

d. ¢cOmo se abonaba el costo de éste seguro?

e. ¢es beneficiario en alguna otra pdliza de seguro?

Completar todos los datos solicitados en el form. de Denuncia de Siniestro
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