SEGUROS DEL PACIFICO, S.A.

1a Calle Poniente No. 3649, Col. Escalon, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo. 05-51
Tels: (503) 2283-0800, 2283-0824; 2283-0810, FAX: 2283-0802, email: pacifico@salnet.net

FORMULARIO DE AVISO DE SINIESTRO DANOS

Seguro de Péliza No.

Nombre del Asegurado:

Direccion

Teléfonos: Residencia: Oficina: Celular:
DATOS DEL SINIESTRO:

Fecha del Siniestro: Hora: Dia:

¢Lugar en que se descubrig?:

Como se descubrig?:

Como ocurrig?:

¢ Téstigo que presenciaron?:

Como se enter6 el Asegurado?:

¢,Cémo se combatié?:

¢ Qué medidas se tomaron después del siniestro?:

Causas que presume el asegurado:

Autoridades gue tomé nota del Siniestro?:

Ubicacién de los bienes asegurados:

Causa del siniestro: Dafios 1 Averia [
Robo ] Inundacioén (-
Faltante |:| Otros 1
Especifique
Bienes dafiados: Mercaderia L] Equipo 1
Maquinaria (] Valores (I
Mobiliario ] Otros (I
Especifique

@




DETALLE ESTIMADO DE LA PERDIDA CORRESPONDIENTE A BIENES

Cantidad Tipo de bien Monto

DETALLE ESTIMADO DE LA PERDIDA CORRESPONDIENTE A EDIFICIOS Y/O CONTENIDOS

Cantidad Concepto Monto

Nota: Para productos agricolas se tomara el precio de mercado local puesto en bodega al dia anterior al siniestro, tanto para el valor real como para la
pérdida

1. ¢, Qué procedimiento se empled para determinar la pérdida?:

2. ¢, Qué fuente se utiliz6 para establecer el valor real?:

3. Bienes Salvados:

4. Lugar donde se pueden inspeccionar los bienes salvados:

5. Si los bienes asegurados tienen gravamen, indique con quienes:

6. Existen otros seguros sobre los bienes asegurados, indique nimero de pdliza y nombre de las aseguradas:

Declaro (amos) que todos los datos relativos al siniestro y a mi (nuestra) declaracion son correctos, exactos y veridicos y quedo (amos) obligado (s) a
suministrar a la Compafiia todos los informes y documentos que me (nos) solicite (n) con respecto al siniestro conforme se establece en las
Condiciones Generales de la Pdliza.

Fecha de la declaracion:

Firma del Asegurado y sello 2)



