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Firma de conformidad de Asegurado.

,a de de 202__.

No. de Siniestro:

No. de Pdliza:

Asegurado:

El ajustador me explico:

INTERNAL USE ONLY

La responsabilidad en el siniestro y estoy de acuerdo con el deslinde del
mismo.

Los dafios amparados y marcados ocasionados a mi vehiculo que fueron a
consecuencia del siniestro y seran considerados para la indemnizacién que

proceda.

. Que, en caso de solicitud de Pago de Dafios, el Centro de Reparacion

asignado es para contar con el folio de valuacion, al cual no debo acudir para

llevar mi vehiculo a reparacion.

. Que la firma digital con la que cuenta la orden de reparacién es la misma que

ingresé mediante la aplicacion que utiliza el ajustador para registrar el siniestro.

. Que el tiempo de contacto para que me envien el ofrecimiento de Pago de

Danos es de 3 a 5 dias habiles contados a partir de la fecha del siniestro.

Estoy de acuerdo con el contenido de la documentacién generada en el
siniestro y con la que cuento en mi correo electrénico, confirmando la

recepcion de la misma.

NOMBRE Y FIRMA
ASEGURADO/CONDUCTOR



