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LA CENTRAL

SEGUROS Y FIANZAS

Su Centro de confianza

AVISO DE SINIESTRO

Ramo Reclamo
Poliza No. Vigencia

Certificado No. Monto Asegurado

Nombre del Asegurado

Direccion

Teléfonos: Residencia Oficina Celular

Nombre del Negocio

Riesgos Cubiertos

Fecha de pago de Primas

DECLARACIONES SOBRE EL SINIESTRO OCURRIDO EN BIENES ASEGURADOS
POR LA POLIZA QUE SE HA MENCIONADO ANTERIORMENTE

Fecha en que ocurri6 el Siniestro?

Hora

Como se descubrio?

Testigo que presenciaron?

Como se entero el Asegurado?

Como ocurrio el Siniestro?

Como se combatio el Siniestro?

Que medidas se adoptaron después del Siniestro?

De que Naturaleza fue el Siniestro?

Causas que presume el Asegurado

Que Autoridad tomo conocimiento del Siniestro

Ubicacion de los Bienes Asegurados

En que consistieron los Dafios de los Bienes Asegurados




ESTIMACION DEL VALOR REAL DE CONTENIDOS ANTES DEL SINIESTRO

ESTIMACION DE LA PERDIDA CORRESPONDIENTE A EDIFICIOS Y/O CONTENIDOS

Nota: Para productos se tomard el precio de mercado local en bodega el dia anterior al del siniestro, tanto para el
valor real como para la pérdida, segun factura.

Qué procedimiento se empleo para determinar la pérdida?

Qué fuente utilizo para establecer el valor real?

Bienes Salvados

Doénde se encuentran los bienes salvados?

Si los bienes asegurados tienen gravamen, indique con quienes

Si existian otros seguros sobre los bienes asegurados, indique numero de po6lizas y nombres de

Aseguradores

Declaro que todos los datos relativos al siniestro y a mi(nuestra) declaracion son correctos, exactos y veridicos y que
quedo(damos) obliga(mos) a suministrar a la Compafiia todos los informes y documentos que me (nos) soliciten con
respecto al siniestro, asi mismo le(s) otorgo(mos) la autorizacion para obtener tales informaciones de otras fuentes
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