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DECLARACIÓN JURADA EN PRUEBA DE SINIESTRO (CASA RODANTE) 
Nombre del Asegurado: _______________________________________________________________________________________  

Póliza No.___________________________________________  Fecha del siniestro: _______________________________________   

Monto reclamado $ ____________________________________  Hora del siniestro: _____________________________________M. 

DESCRIPCIÓN DE LA CASA RODANTE O VEHÍCULO RECREATIVO DEL ASEGURADO 

 
 EFECTOS PERSONALES ASEGURADOS……………………………………….……$ ____________________________________ 
Daño a los bienes descritos ocurridos en la fecha y hora antes indicadas.  La causa y circunstancias del siniestro fueron: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
(ESTADO EN QUE OCURRIÓ Y CÓMO OCURRIÓ EL SINIESTRO) 

MONTO DE LA PÉRDIDA 

Casa rodante o vehículo recreativo   ……………………………………………………..….$  _________________________________ 
Toldo, Cabaña u otro equipo extra (________________________)………………….…….$  __________________________________ 
_________________________________________________________.............................$ ___________________________________ 
_________________________________________________________.............................$ ___________________________________  
Efectos personales .…………………………………………………………………………..$ __________________________________ 
Deducible……………$ ___________________   Monto total reclamado….……………...$ __________________________________  
Con excepción de lo que abajo se indica, al momento del siniestro ninguna persona u organización además del Asegurado antes 
mencio-nado tenía interés alguno en el bien dañado ni se encontraba ocupándolo o usándolo y no existía otro seguro que cubriera 
ninguna parte del mismo.      Excepciones: 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________.
El referido daño o pérdida no fue originado por ningún acto, plan o consecución de parte de el(los) suscrito(s) o cualquier parte con 
interés en el bien asegurado o en dicha póliza de seguro; ni como consecuencia de ningún fraude o mala práctica de parte de el(los) 
suscrito(s) o de los que el(los) suscrito(s) hayan sido objeto y que no se ha ocultado de ninguna forma ningún bien salvado. 
 Por medio del presente el Asegurado conviene que no se ha otorgado ni otorgará liberación alguna a ni se ha efectuado ni efectuará 
acuerdo o transacción alguna con ningún tercero que pueda ser responsable de los daños causados al Asegurado; asimismo, el 
Asegurado, en contraprestación de los pagos efectuado en virtud de esta póliza, por medio del presente se subroga a la referida 
Compañía en todos los derechos y pretensiones que el referido Asegurado tenga contra cualesquier , personas o compañías por daños 
derivados o surgidos como consecuencia de dicho daño o pérdida causados a la referida propiedad y autoriza a dicha Compañía a 
demandar a cualquiera de dichos terceros en nombre del Asegurado pero por cuenta de la Compañía, comprometiéndose a prestar su 
plena cooperación en dicha acción. 
 La entrega de este formulario o la preparación de la prueba por un representante de la compañía de seguros no constituye una 
renuncia a ninguno de sus derechos. 
 
TESTIGO(S):                                                 FIRMA DE EL(LOS) ASEGURADO(S): 
__________________________________________  _________________________________________________  

           Testigo                        Firma 
__________________________________________  _________________________________________________  
                         Testigo                        Firma   
 

 

 

 

AÑO MARCA MODELO O TIPO #  DE SERIE LARGO ANCHO VALOR REAL EN EFECTIVO A 
LA FECHA DEL SINIESTRO 
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NOTARIO: Estado de __________________________;  Condado de ____________________________________________;  

A los  ________ días del mes de ____________________ de 20_____, se constituyó ante mí  _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________, quien(es) me consta es(son) la(s) persona(s) 

que se nombra en el presente documento y que ha(n) suscrito la presente manifestación pública. 

___________________________________      ___________________________________  
Firma del Notario               Fecha de vencimiento del nombramiento 

 
LIBERACIÓN DEL ASEGURADO 

__________de __________________de  20_______ 

Por medio del presente se solicita, faculta y autoriza a la compañía de seguros antes mencionada a pagar, a opción 

suya, como sigue: 

A ___________________________________________________________...................... $ _________________________ 

A ___________________________________________________________ ……………..$ _________________________ 

A  ___________________________________________________________ ……………..$ _________________________ 

Total pérdida y daño asegurados ___________________________________.......................$ _________________________ 

como liquidación total y plena satisfacción por todo daño y pérdida por los cuales se reclama en esta prueba de siniestro. 
En contraprestación de dicho(s) pago(s) se descarga y libera por siempre a la referida Compañía de 

absolutamente cualquier reclamo, demanda o responsabilidades virtud de sus pólizas como resultado de la pérdida y 
daño que se indican. 
 

TESTIGO: ______________________________________ Asegurado: __________________________________________ 

TESTIGO: __________________________________ Beneficiario del siniestro:  __________________________________ 

 

CONTRATO DE VENTA Y PODER 
 

Por el valor recibido, por medio del presente, el(los) suscrito(s) vende(n) y transfiere(n) a ____________________________ 
___________________________________________ todos sus derechos, titularidad e intereses  en la casa rodante o 
vehículo recreativo descrito en el reverso de esta prueba de siniestro y constituye y designa a 
__________________________ _________________________________________________ como su apoderado para que 
coloque el nombre del beneficiario de la transferencia en el espacio anterior, para hacer efectiva la transferencia del derecho 
de propiedad  de dicha casa rodante o vehículo recreativo a la persona de su elección, y suscribir, reconocer y entregar en 
nombre de el(los) suscrito(s) cualquier cesión, solicitud, título y/o demás documentos con tal fin. 

 

TESTIGO(S):                                                 FIRMA(S):  
 
__________________________________________  _________________________________________________  

                 Testigo                    Firma 
__________________________________________  _________________________________________________  

                 Testigo                                 Firma   
 

NOTARIO: Estado de __________________________;  Condado de ____________________________________________;  
A los  ________ días del mes de ____________________ de 20_____, se constituyó ante mí  ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________, quien(es) me consta es(son) 

la(s) persona(s) que se nombra en el presente documento y que ha(n) suscrito la presente manifestación pública. 

___________________________________     ___________________________________  
Firma del Notario              Fecha de vencimiento del nombramiento 
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