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FORMATO DE RECLAMACIÓN SINIESTRO
Líneas de Atención:

NUMERO DE RECLAMACIÓN

Bogotá (57) 3175740068 - Email: atencionalcliente@easyfianza.com
Horarios:

Día Mes Año

Lunes a Viernes 8:30 a.m. - 5 p.m.

Casa Apto Local
Oficina Lote Consultorio Otros

INFORMACIÓN DEL AFIANZADO
Número de identificación Nombres y apellidos (primero nombres, luego apellidos)

C.C C.E C.D T.I PA. F M

Ahorros Corriente

Fecha nacimiento formato AAAA MM DD Ciudad de nacimiento Personas a cargoDepartamento de nacimiento Nacionalidad (si es diferente a colombia)

(TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS)

Descripción Actividad Económica Ocupación / Cargo Salario Compañía donde labora o AFP

INMUEBLE AFIANZADO
Tipo de Inmueble Dirección Teléfono

Ciudad Canon de arrendamiento Cuota de administración Conjunto residencial (Si aplica)

Celular Correo electrónicoTeléfono

INFORMACIÓN DEL SINIESTRO

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS

Causa Fecha del Siniestro

Dia Mes Año

Valor Reclamado Valor Afianzado Entidad que atendió el evento

N° Cuenta

Titular de la cuenta

Tipo de cuenta Nombre del Banco

Agencia N° de Fianza Codigo:

Vigencia de la fianza
Inicio Día Mes AñoTermina

Manifiesto no presentar reclamación por otras fianzas que cubran el mismo evento y que con la aceptación y recibo de la precitada indemnización, exonero de toda responsabilidad a Afianzadora Easyfianza
S.A.S. por lo cual los declaro a paz y salvo por todo concepto.

Nota: El pago de la indemnización queda sujeto al cumplimiento de los requisitos establecidos en las condiciones generales y particulares de la fianza, a la acreditación de la ocurrencia del siniestro, la cuantía
de la pérdida y a la normatividad que regula el contrato de Fianzas.

En constancia de lo anterior, se firma el presente documento a los               días, del mes de                                                         del año                         .

Tipo de identificación Sexo

Número de identificación

NIT

Firma Afianzado
C.c.:

Autorizo a la Afianzadora, para que la indemnización sea girada a la cuenta que se indica a continuación

Día Mes AñoFecha de pago del canon de arrendamiento
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