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ESTADO DEL SINIESTRO  
 

Anexo “A” 
Formulario de póliza:                                                                     Agencia:                                                                                                        

Fecha del siniestro:                                                                           Número de expediente:                                                                                 

 
Artículo         $                el                                                                                              

Artículo      $                el                                                                                             

Artículo         $               el                                                                                              

Artículo       $               el                                                                                              

Artículo      $               el                                                                                              

Artículo         $                el                                                                                             

Artículo         $                el                                                                                             

Ubicación:                                                                                                                                                                                                     

CLÁUSULA DE COASEGURO, PRORRATEO, FRANQUICIA DEDUCIBLE                                                                                                 

Anexo “B”   Costo estimado de reposición: $                                   Valor: $                       Pérdida: $                                 

Costo estimado de reposición: $                                   Valor: $                       Pérdida: $                                 

Costo estimado de reposición: $                                   Valor: $                       Pérdida: $                                 

Costo estimado de reposición: $                                   Valor: $                       Pérdida: $                                 

Costo estimado de reposición: $                                   Valor: $                       Pérdida: $                                 

Costo estimado de reposición: $                                   Valor: $                       Pérdida: $                                 

Costo estimado de reposición: $                                   Valor: $                       Pérdida: $                                 

Costo estimado de reposición: $                                   Valor: $                       Pérdida: $                                 

Costo estimado de reposición: $                                   Valor: $                       Pérdida: $                                

Anexo “C” 
Número de póliza:                                 Vencim.:                       Compañía:                             Monto por pagar: $                             

Número de póliza:                                 Vencim.:                       Compañía:                             Monto por pagar: $                                

Número de póliza:                                 Vencim:                        Compañía:                             Monto por pagar: $                                

Número de póliza:                                 Vencim:                        Compañía:                             Monto por pagar: $                                

Número de póliza:                                 Vencim:                        Compañía:                             Monto por pagar: $                                

Asegurado:                                                                                                                                                                                                     

Comentarios:                    

                     

Documentos adjuntos: ___________________________________________________________________________________ 

El siniestro fue inspeccionado por mi persona el día:                                                                                                                                         

Nombre del ajustador:                                                                                                                                                                                             
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