e®Seguros ) ]
Constitucion DECLARACION DE SINIESTRO DE LA POLIZA
DE ACCIDENTES PERSONALES

N° Declaracion:

DATOS DEL TOMADOR
Apellidos y Nombres: Cédula de Identidad / R.I.F:
Ov Oe [
DATOS DEL ASEGURADO TIULAR
Apellidos y Nombres: Cédula de Identidad / R.I.F:
Ov Oe [
DATOS DEL ASEGURADO FALLECIDO (en caso de muerte accidental)
Apellidos y Nombres: Cédula de Identidad / R.I.F:
Ov Oe
Fecha de Nacimiento: Sexo: Lugar y Fecha del Fallecimiento:
Or Owm
Parentesco con el Asegurado Titular: Causa del Fallecimiento:

DATOS DE LA POLIZA

N2 de la Péliza: Duracién del Contrato: Lugar y Fecha de Emision:

Desde: Hasta :
DATOS DEL CERTIFICADO (Solo Colectivo)

N2 del Certificado:

DATOS DEL SINIESTRO

Nombre del Asegurado Afectado: Cédula de Identidad / R.I.F:
Ov Oe 0O
Lugar de Ocurrencia del Siniestro: Estado: Ciudad:
Fecha de Ocurrencia: Hora de Ocurrencia: Fecha de Notificacion: Hora de Notificacién: Fecha Declaracién:
Oam. Op.m. Oa.m. p.m.
N2 del Siniestro: Sucursal de Ocurrencia del Siniestro: Notificado por:
Cédula de Identidad / R.I.F: N° de teléfono: Correo electrdnico:
Ov Oe

Causa del Siniestro:

DESCRIPCION DEL SINIESTRO

DESCRIBA LAS LESIONES SUFRIDAS

OBSERVACIONES

Declaro que todos los datos arriba indicados son ciertos y deberan servir de base para el calculo de la indemnizacién correspondiente, en
consecuencia autorizo Seguros Constitucion, C.A., a verificar la informacion aqui suministrada pudiendo para ello tener acceso a cualquier
documento que resulte pertinente para tal fin.

El Tomador Por el Asegurador
Nombre y Apellido/Denominacién Social (datos del representante legal | Representante

si el Tomador es persona Juridica): Nombre y Apellido:
C.I./R.LF.: Cargo:

Firma: Firma:

En alos dias del mes de del afio

Aprobada por la superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Providencia Administrativa N° SAA-09-358-2026 de fecha 11/03/2026

Av. Venezuela, entre Av. Lazo Marti y Calle Mohedano, Edif. Torre Constitucion, El Rosal, Cédigo Postal 1060, Caracas -Venezuela. Teléfono Master: (0212) 957.98.00. Seguros Constitucion, C.A.
Inscrita ante la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N2 96.

RIF: J-09028623-3 - NIT: 0033556403 VEN-301-0026-14-0011
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