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DECLARACIÓN DEL CONDUCTOR 
 
 
Nombre del conductor: _______________________________ Nombre del propietario: ____________________________ 

Dirección del conductor: ______________________________ Ciudad: _____________ Estado: ________ Edad: _______ 

Teléfono: ________________ Licencia de conducir No.: _______________ Estado: ________ Vencim.: ____/____/_____ 

Empleado por: _________________________ Dirección del empleador: ________________________________________ 

¿Para qué se usaba el vehículo al momento del accidente? ____________________________________________________ 

Fecha del accidente: ____/____/_____ Hora: ___________ Lugar: _____________________________________________ 

¿A qué velocidad, en qué calle y en qué sentido viajaba? _____________________________________________________ 

¿A qué velocidad, en qué calle y en qué dirección viajaba el otro vehículo? ______________________________________ 

Describa las condiciones climáticas: __________________ Carretera: __________________ Visibilidad: ______________ 

¿Cuán lejos estaba el otro vehículo cuando lo vio por primera vez? ______ ¿Cuántas personas viajaban en su vehículo? ___  

¿Qué distancia había entre su vehículo y el borde derecho de la carretera? ___________ ¿El otro vehículo? _____________ 

Punto exacto de contacto de su vehículo con el otro vehículo: _________________________________________________ 

Punto exacto de contacto del otro vehículo con su vehículo: ___________________________________________________ 

¿Qué autoridades fueron notificadas sobre el accidente? ________________________ Fecha y hora: __________________ 

¿Infringió usted alguna ley de tránsito? _________________________ ¿El otro conductor? _________________________ 

¿Se presentaron cargos? ______ ¿Contra quién? _______________ ¿Qué cargo? __________________________________ 

Si el accidente fue causado por una condición defectuosa de alguno de los vehículos, explíquelo: _____________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Nombre del propietario del otro vehículo o bien: ____________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________ Ocupación: ___________________________ 

Nombre del conductor del otro vehículo: _____________________________ Licencia de conducir No.: _______________ 

Dirección: _____________________________________ Edad: __________ Ocupación: ___________________________ 

Año, marca y modelo del otro vehículo: ______________________________ Licencia No.: _________________________ 

Daños estimados al otro vehículo: _______________________________________________________________________ 

Razón social de la compañía que asegura a las otras partes: ___________________________________________________ 

Nombre y dirección de los testigos: ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

¿Alguna persona sufrió lesiones personales? ______________ De ser así, explique detalladamente: ___________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________
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Nombre y dirección de los ocupantes de su vehículo: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Sírvase describir el accidente detalladamente, señalando quién cree usted que tuvo la culpa, por qué cree que la tuvo 
y mencione cualquier declaración que usted u otras personas hayan hecho inmediatamente después del accidente: 

 
___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 
 
___________________________________________ 
Firma del conductor 
 
___________________________________________ 
Fecha 
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