FORMULARIO DE RECLAMACION POR
ACCIDENTE DE VEHICULO - ECUADOR 2025

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre completo:

Cédula de identidad: Fecha de nacimiento:
Teléfono de contacto: Correo electronico:
Direccién:

Pdliza de seguro: Fecha de vigencia:

Aseguradora: o AIG o Chubb o Zurich o Equinoccial o Condor o Otra:

DATOS DEL VEHICULO

Marca: Modelo: AfRo:
Placa: Color:

Numero de motor:

Numero de chasis:

¢ Quién manejaba el vehiculo al momento del accidente?

o Yo mismo o Otra persona (nhombre):
¢ Portaba licencia de conducir valida? o Si o No

DETALLES DEL ACCIDENTE

Fecha del accidente: //
Hora aproximada:

Lugar exacto:
Ciudad/Parroquia: Provincia:

¢ Hubo lesiones? o Si (continue en seccién médica) o No

¢ Hubo danos materiales? o Si o No

¢ Hubo terceros involucrados? o Si o No

¢, Se elaboro parte policial? o Si (nUmero: ) o No

DESCRIPCION DETALLADA DEL EVENTO

Por favor, describa con claridad lo sucedido, incluyendo condiciones climaticas, visibilidad,
sefales de transito presentes y cualquier factor relevante:



INFORMACION DE TERCEROS (si aplica)

Nombre del otro conductor:

Cédula: Teléfono:
Placa del vehiculo: Seguro:
Descripcidon de danos en su vehiculo:

TESTIGOS

Nombre completo: Cédula:
Teléfono: Direccién:
Nombre completo: Cédula:
Teléfono: Direccion:

DANOS MATERIALES

Dafos a mi vehiculo:
o Frontales o Laterales o Traseros o Techo o Interior
Descripcién detallada:

Danos a propiedad publica/privada:
o Ninguno o Poste o SefAalizacion o Edificio o Otro:
Descripcion:

DOCUMENTACION ADJUNTA (marque los documentos que
adjunta)

o Copia de cédula del asegurado

o Copia de licencia de conducir vigente

o Parte policial original o copia certificada
o Fotos del lugar del accidente (minimo 5)
o Fotos de dafos al vehiculo

o Informe médico (si aplica)

o Otros documentos:




DECLARACION JURADA

"Declaro bajo juramento que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera
y completa al mejor de mi conocimiento. Entiendo que cualquier informacion falsa o
engafnosa podria resultar en la negacion de mi reclamacion y posibles acciones legales
segun lo establecido en el Articulo 45 de la Ley de Transito Terrestre y la Circular 008-2023
de la Superintendencia de Bancos."

Firma del asegurado: Fecha: //

Para uso exclusivo de la aseguradora
Fecha de recepcion: //

Numero de reclamacion:
Observaciones:

Firma del gestor: Sello de la compaiiia:

Nota: Este formulario debe presentarse dentro de los 5 dias habiles posteriores al
accidente segun la Circular 008-2023 de la Superintendencia de Bancos. Para descargar el
formulario oficial de su aseguradora, visite el sitio web de su compafiia o llame al servicio
de atencion al cliente.
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