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                          ___ 
NÚMERO DE PÓLIZA             NÚMERO DE RECLAMACIÓN   

                        ___ 
PERÍODO DE LA PÓLIZA           AGENCIA 

A       compañía de        __ 

según su Póliza de Seguros antes descrita, ustedes tenían asegurado a        ___  

(en adelante el Asegurado) de conformidad con los términos y condiciones de la referida póliza, incluido el texto escrito 
de la misma y todos los endosos, transferencias y cesiones adjuntos al mismo. 
 
CONTRA LOS PELIGROS DE           ___ 

A las  _____  __M del día  _______________ de _________________________ de 20____, se produjo un siniestro por 
     ________ que según el leal saber y entender del Asegurado fue causado 
por                    _____________ 
 
En la fecha de emisión de su póliza o si ésta fue cedida con su consentimiento, en la fecha en que tal cesión fue 
efectuada y consentida, el Asegurado era el propietario único, absoluto e incondicional de los bienes descritos y 
ninguna otra persona o personas tenía interés hipotecario o de otro tipo en ellos; asimismo, en tales fechas o a partir de 
entonces no ha existido ni se había interpuesto gravamen alguno sobre dicha propiedad ni se ha producido cambio de 
titularidad, uso o posesión de los mismos excepto por       __________ 
 

             ___ 

GARANTÍAS ESPECIALES           ___

             ___ 

 
VALOR REAL EN EFECTIVO de los bienes antes descritos al momento de dicho siniestro:  $                    _ 

PÉRDIDA Y DAÑOS REALES a los bienes antes descritos como resultado de dicho siniestro:$    __ 

SEGURO TOTAL que cubre los bienes antes descritos incluida esta póliza y todas las demás pólizas (válidas o no), 

promesas obligatorias o acuerdos de asegurar al momento de dicho siniestro:            $                                   

POR EL PRESENTE EL ASEGURADO RECLAMA DE ESTA COMPAÑÍA y aceptará de esta compañía como 

liberación y satisfacción plenas con compromiso de liquidación de toda reclamación en virtud de esta póliza, 

la suma de:  $                    ________________________________________________________________ 

Y, en contraprestación del pago que se procederá a efectuar en virtud del presente, el Asegurado por medio del presente 
se subroga a la referida compañía de seguros en todos los derechos, titularidad e interés con respecto a los bienes cuya 
reclamación se efectúa mediante el presente y acuerda rembolsar inmediatamente a dicha compañía de seguros en caso 
de recuperarse cualquiera de los bienes por los cuales se está efectuando la reclamación  en virtud del presente y prestar 
toda la cooperación posible en cualquier esfuerzo por recuperar dichos bienes.  Asimismo, el Asegurado acuerda 
entregar a dicha compañía de seguros cualquier recuperación que se efectúe o rembolsar a dicha compañía de seguros 
íntegramente hasta por el monto del pago por dichos bienes recuperados.   
 
El referido siniestro no fue originado por ningún acto, plan o consecución de parte del Asegurado o el suscrito de la 
presente declaración jurada; no existe nada que haya sido hecho por el asegurado o el suscrito o con el conocimiento o 
consentimiento del asegurado o el suscrito para violar las condiciones de esta póliza o invalidarla; asimismo, no se 
menciona en la presente declaración o anexos adjuntos ningún artículo, salvo aquellos involucrados en el siniestro, y 
que al momento del referido siniestro se encontraban asegurados por esta póliza y pertenecían al Asegurado , ni se ha 
ocultado de manera alguna uno o más bienes salvados ni ha habido intento alguno de engaño a la referida compañía en 
lo que respecta a la magnitud de dicho siniestro.   
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Cualquier otra información que se requiera será proporcionada a solicitud y se considerará parte de esta prueba. 
 
Queda expresamente entendido y acordado que la entrega de este formulario al Asegurado o la asistencia de cualquier 
ajustador o cualquier agente de la compañía de seguros en la preparación de esta prueba no constituye una renuncia a 
ninguno de sus derechos de la compañía de seguros ni a ninguna de las condiciones de esta póliza. 
 
TESTIGO(S):                                                  FIRMA(S): 
 
                                                                                                                                                                                
Testigo        Firma 
                                                                                                                                                                                
Testigo           Firma 
                                                                                                                                                                                
Reclamación número       Fecha 
 
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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