
INFORME DE SINIESTROS

Póliza No.:
Siniestro No.:

Marca:
Año:
Chasís:

Modelo:
Tipo:
Placa:

Dirección:
Teléfono trabajo: Celular:

DATOS DEL VEHÍCULO

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre:
 
Teléfono casa:
Correo electrónico:

Licencia expedida en:
Teléfono trabajo:

C.I.:

Celular:

Circulaba por:

Dirección:

Imprudencia de la víctima:

DATOS DEL CONDUCTOR

DATOS DEL SINIESTRO

RESPONSABILIDAD CIVIL

Nombre:
Edad:
Teléfono casa:
Correo electrónico:
Ocupación:
El vehículo era utilizado en:

Velocidad:

Objeto dañado:

Nombre:

Fecha:
No. de ocupantes:
Hubo registro policial:
Lugar donde se encuentra su vehículo:
Persona / empresa que movilizó el vehículo:
Taller donde será reparado:

Causó usted en el accidente daños a terceros:
Daños a cosas:
Detalle:

Daños a personas:
Edad:
Naturaleza del daño:
La víctima recibió socorro:
Testigos:

Der. Izq.
Sí No

Sí No
Sí No

Sí No

Sí No
Sí No

Sí No

M F

Teléfonos:

Dirección:

Sexo:

C.I.:

Hora:



Doy fe de que las declaraciones expresadas por mí en el presente informe son ciertas en todos sus 
sentidos, sometiéndome al contrato de la póliza contratada por Latina Seguros y Reaseguros C.A., por 
cuanto acepto y ratifico que me someto al contenido de la misma.

Firma del asegurado Firma del conductor

Fecha:

Describa cómo ocurrieron los hechos.

Elabore un croquis de dónde y cómo sucedió el accidente. 

A los efectos de notificaciones al presente siniestro, agradezco hacérmela llegar a la siguiente 
dirección:

Ejemplo
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