
Informe del Ajustador
y Turno a Legal

Siniestro Delito

Conductor detenido Sí   No Turnado a investigación Sí   No Dimos o recibimos Orden Sí   No 
Razón de investigación Tipo de orden

Vehículo N/A Detenido Sí   No Vehículo 3ro Detenido Sí   No 

Siniestro Pista Cía. de Seguros

Póliza Ajustador

Observaciones / Comentarios del Ajustador

Croquis Número de Ocupantes

Nombres:

1.

2.

3.

4.

5.

Estimaciones Turno a Legal Sí   No Reporte legal

Recuperación de Daños Sí   No Homicidio Sí   No 
Recuperación de Lesiones Sí   No # Fallecidos

Indemnizar Terceros Sí   No Pelear Responsabilidad Sí   No 
Número Parte de accidente

Puesta a Disposición del Vehículo Asegurado (autoridad que toma conocimiento)
Estado Agencia M.P.

Primer 
RespondienteMunicipio # Jdo. Cívico

Corralón Grúa
Daños a vías de comunicación
Barra / Muro Guarnición Poste Derrame/Limpieza
Cableado Luminaria Semáforo Plantas
Cinta Foco Luminaria Señalamiento Otro

Datos de Tercero Responsable      Afectado 
Nombre
Vehículo # Ocupantes
Modelo Placas

Cía. de Seguros Pases médicos Sí   No #

Cobertura Siniestro Póliza
Persona para contacto Hospital

Datos de Tercero (2) Responsable      Afectado 
Nombre
Vehículo # Ocupantes
Modelo Placas

Cía. de Seguros Pases médicos Sí   No #

Cobertura Siniestro Póliza
Persona para contacto Hospital

Nombre y Firma del Ajustador Nombre y Firma del Abogado
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