
Asegurado: 

Dirección: 

Póliza:  Ítem: 

VEHÍCULO ASEGURADO 

Correo electrónico :  

Teléfono: 

Agente Broker:     

Marca: 

Placa:  

Modelo:  Tipo:  Color: 

Motor:  Chasis:  

Detalle de daños:  

¿Dónde se halla el vehículo para su inspección?  

DATOS DEL ACCIDENTE 

Lugar: 

Fecha: 

Hora:       

Velocidad: 

Viniendo de:  

Con dirección a:  

Explique detalladamente cómo ocurrió el accidente: 

A juicio del conductor del vehículo asegurado. ¿Quién es el responsable del accidente?  

CONDUCTOR DEL VEHÍCULO ASEGURADO 

Nombres y Apellidos:    

Dirección:  Teléfono: 

Relación con el asegurado:       

Cédula de identidad:  Categoría:  Expedido en:  

Válido hasta:      

DECLARACIÓN DE ACCIDENTES DE VEHÍCULOS 



DATOS SOBRE EL CONTRARIO 
Vehículo: 

Marca:  Modelo:  Placa:  Color: 

Asegurado en la compañía:  Póliza N ° .:  

Nombre Propietario:   

Dirección Domicilio:  Teléfono: 

Nombre Conductor:    

Dirección Domicilio:  Teléfono:  

Intervinieron otros vehículos o resultaron perjudicados, facilite los datos. 

Detalle de Daños: 

. 
¿Dónde se halla el vehículo para la inspección? 

Testigos del accidente ( nombres y direcciones ): 

INTERVENCIÓN DE AUTORIDADES 

¿Qué agentes tomaron nota del parte?       

¿Qué juzgado interviene en el caso? 

¿Está detenido el conductor?       

Lugar donde se recibe asistencia médica ( indicar nombres, direcciones y médicos tratantes ): 

Los lesionados son para el asegurado familia  Parentesco 

Amigo  Socio  Obrero  Empleado 

Indique los ocupantes del vehículo asegurado:  

Observaciones del asegurado: 

El que suscribe declara que los datos son verdaderos en todas sus partes 
Firma del Asegurado 

En       a       de      de 20  

Nota: La falsa declaración dará lugar a la negativa del caso por la compañía. 

DATOS DEL ACCIDENTE 

Márquese la posición del choque, la víctima y la dirección que 

uno llevaba o la de ambos vehículos, si se trata de un choque, 

le solicitamos la mayor exactitud en el dibujo. 

Marque también la situación de las aceras,vías, bordes de la carretera, 

que puedan orientar o formar una idea del lugar y la posición 

de los vehículos o personas que intervinieron en el accidente. 

( Si no adapta alguno de estos gráficos favor hacer croquis ). 

Nota: Este formulario fue aprobado por la Superintendencia de Bancos con Resolución N° SB-INS-99-394 de Octubre 21 de 1999. 
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