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LIBERACIÓN DE TODA RECLAMACIÓN 
 

CONSTE POR EL PRESENTE: 
 Que el(los) suscrito(s), mayor(es) de edad, por el pago de una contraprestación única de  _____________________ 

________________________________________________________ dólares ($________________________________)  

que se entregará a ________________________________________________, en nombre de sus albaceas,  
administradores, sucesores y cesionarios liberamos, exculpa(n) y exime(n) por siempre de toda responsabilidad a _______ 

_______________________________________________________________________________, así como a sus 

agentes, servidores, sucesores, herederos, albaceas, administradores y demás personas, empresas, compañías, asociaciones 

o sociedades de toda reclamación, acción, pretensión, demanda, derechos, daños, costos, pérdida de servicio, gastos y 

compensaciones cualquiera sea su naturaleza, que el(los) suscrito(s) tenga(n) actualmente o que pudieran de alguna manera 

surgir o acumularse en el futuro por causa de alguna lesión física personal y/o daño material conocido o desconocido, 

previsto o no previsto, así como de sus consecuencias como resultado del accidente, fatalidad u ocurrencia que tuvo lugar 

el ________ de _______________ de 20___ o en fecha aproximada, en o cerca de 

_________________________________________________________________________________________________.  

 Queda entendido y acordado que el presente constituye el acuerdo de avenencia con respecto a una reclamación 
sobre la que existe duda y controversia y que el pago efectuado no debe interpretarse como una admisión de 
responsabilidad de la parte o partes a las que se libera mediante el presente documento ni como que dichas partes liberadas 
niegan alguna responsabilidad al respecto e intentan simplemente evitar el litigio y comprar su tranquilidad. Asimismo, 
mediante este documento se pretende liberar únicamente cualesquier reclamaciones que el suscrito pueda tener en contra de 
las partes liberadas. 
 Todas y cada una de las reclamaciones en contra de las partes a las que no se haya liberado de manera específica en 
el presente documento, según corresponda, quedan, mediante el presente, cedidas completamente a las partes liberadas 
mediante el presente documento.  Las partes liberadas se reservan expresamente todas y cada una de las reclamaciones que 
puedan tener en contra del suscrito u otros. 
 Por medio del presente, el(los) suscrito(s) declara(n) y manifiesta(n) que las lesiones sufridas son o pueden ser 
permanentes y progresivas, que su recuperación es incierta e indefinida y que al efectuar la presente liberación se entiende 
y acuerda que el(los) suscrito(s) confía(n) íntegramente en su propio juicio, convicción y conocimiento con respecto a la 
naturaleza, magnitud, efecto y duración de dichas lesiones así como con respecto a la responsabilidad existente en relación 
con ellas, declarando que no procede(n) tomando como base ninguna manifestación o declaración de la parte o partes que 
se libera mediante este documento ni de sus representantes ni de ningún médico o cirujano contratado por ellas. 
 Asimismo, el(los) suscrito(s) manifiesta(n) y declara(n) que no se ha hecho ninguna promesa, acuerdo o incentivo 
no expresado en el presente documento a el(los) suscrito(s), que la presente Liberación contiene el acuerdo total entre las 
partes que lo suscriben, y que los términos de esta Liberación tienen carácter contractual y no constituyen una simple 
exposición de considerandos. 
 
El(los) suscrito(s) declara(n) haber leído y entendido plenamente el acuerdo de liberación e indemnización precedente. 

Firmado, sellado y entregado a los ________________ días del mes de ____________________de 20___. 
 

TESTIGO(S):                                                 FIRMA(S): 
 
_________________________________________   __________________________________________  
Testigo       Firma 
_________________________________________   __________________________________________  
Testigo       Firma 
_________________________________________   __________________________________________  
Número de reclamación      Fecha 
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NOTARIO:  Estado de ________________________________; Condado de __________________________________;  

A los  _____________ días del mes de ________________________ de 20_____, se constituyó ante mí  ______________ 

________________________________________________________________________, quien(es) me consta es(son) la(s) 

persona(s) que se nombra en el presente documento y que ha(n) suscrito la presente manifestación pública. 

 
___________________________________   ___________________________________  
Firma del Notario      Fecha de vencimiento del nombramiento 

http://www.claimspages.com
http://www.VerbatimLanguages.com

	Nombre 1: 
	Dolares: 
	Nombre 2: 
	Dia 1: 
	Mes 1: 
	Ano 1: 
	Ubicación: 
	Dia 2: 
	Mes 2: 
	Ano 2: 
	Numero: 
	Fecha: 
	Estado: 
	Condado: 
	Dia 3: 
	Mes 3: 
	Ano 3: 
	Nombre 3: 
	Fecha 2: 


