
 

AUTORIZACION PARA REPARACION VEHICULO 
 

 

Yo, __________________________________________, identificado con 

cédula No. ______________________ autorizo expresamente a 

SEGUROS DEL ESTADO a que repare mi vehiculo en el taller 

escogido a continuación:  

 

SINIESTRO No.  ________________    PLACA ____________ 

 

 

TALLERES TODO TIPO: 

 

 

TECNICOMPACTYOS NAVARRO ROBAYO 

(SERVICAMPEROS) 

 

 

AUTOFRANCIA        TALLER JORGE  

               BELTRAN 

 

 

NEPOMUCENO         ALFAMA   

VELASQUEZ 

 

 

 

___________________________________ 

FIRMA DEL ASEGURADO / CONDUCTOR 

 

 

 

___________________________________ 

CIUDAD Y FECHA 


