SEGUROS

Datos del Abogado que asiste:

Nombre completo:

Vehiculo 1 - Datos del asegurado

INVITACION A PRESENTAR RECLAMACION POR DANOS A BIENES DE TERCEROS

Teléfono / Celular:

Propietario:

Identificacion:

Teléfono / Celular:

Conductor:

Identificacion:

Teléfono / Celular:

Correo Electrénico:

Propietario:

Correo Electrénico:

Identificacion:

Placa:

Vehiculo 2 - Datos del tercero afectado

Teléfono / Celular:

Conductor:

Identificacion:

Teléfono / Celular:

Correo Electronico:

Correo Electronico:

Placa:

Hechos

El dia del mes

en la ciudad de

del afio 202__, a eso de las

Causal de Responsabilidad:

AM / PM, en inmediaciones de
, se produjo un accidente de transito en el que se vieron involucrados los vehiculos
descritos, ambos conductores deciden no elaborar informe de transito y llegan a un acuerdo.

Aceptacion objeto y términos del acuerdo

El sefior Propietario y/o conductor del vehiculo nimero 1 y HDI Seguros Colombia S.A, invitan a presentar reclamacion al propietario del vehiculo
afectado nimero 2, bajo los pardmetros de la pdliza de HDI Seguros Colombia S.A, afectando el amparo de responsabilidad civil extracontractual, con
el fin de indemnizar, si hay lugar a ello, los dafios ocasionados con la colisién de los vehiculos sefialados, sujetos a la vigencia de la péliza, el deducible
pactado en la carétula de la pdliza, el pago de la prima y las condiciones generales y/o particulares de la pdliza. Si una vez verificado por parte de HDI
Seguros Colombia S.A, que alguna de las condiciones descritas anteriormente no da cobertura a esta indemnizacién, el ASEGURADO se hace
responsable directamente de los dafios ocasionados.

Firma de Asegurado

Firma de Conductor Vehiculo Aseg.

Firma de Tercero

C.C

C.C

Dafios a los vehiculos y firma

C.C
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Con la firma de este documento damos por validado y aceptado el contenido del mismo.

Firma de Asegurado

C.C

Firma de Conductor Vehiculo Aseg.

C.C

Firma de Tercero

C.C

Nota: Si usted es asegurado de SURA, SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, SEGUROS BOLIVAR S.A, AXA COLPATRIA, MAPFRE,ALLIANZ SEGUROS o QUALITAS, al presentar este
documento a su aseguradora no paga deducible por el siniestro.
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Desde celular
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WhatsApp
+57 316 4821802

Desde Bogota
60 (1) 307 7050
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©

Oficina principal
Calle 72 #10 - 67
Bogota, Colombia

&

Sitio web



