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Coloque en la guantera del vehículo

CM 3119 8/12 SR

Instrucciones en el lugar del accidente

Formulario de Reporte de Accidente Continúa del interior

Su compañía puede presentar una reclamación en www.LibertyMutualVantagePort.com o llamando al 1-800-362-0000.

Diagrama: Dibuje la posición de todos los autos,  
personas, luces y señales de alto, y todos los 
demás objetos en la casilla siguiente  
(Vea la Muestra →)
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Kit del vehículo 
en caso de accidente
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1) 	Deténgase de inmediato. Oríllese en una ubicación segura. Notifique a la policía.

2)	Determine si hay lesiones y pida ayuda. 

3)	Tome fotos del lugar del accidente.

4)	Intercambie información con el otro conductor o conductores y cualquier testigo  
	usando las tarjetas que vienen adjuntas.

5)	�No haga declaraciones de ningún tipo ni comente el accidente con ninguna 
persona, excepto con el oficial de policía o su empleador.

6)	Devuelva este formulario completado y las tarjetas de información a su gerente. 



Nombre	F echa de nacimiento

Dirección

Teléfono

Número de licencia y estado

Información del operador

Fecha del accidente

Hora del accidente  (AM /PM )

Vehículo del operador: Año / Marca / Modelo

Núm. de identificación del vehículo (VIN)			       Número de placas y Estado

Ubicación del accidente

Descripción del accidente (incluya daños a propiedad que no sea de vehículos) Por favor, complete el diagrama al dorso

Información de accidentes ¿Se vio implicado otro vehículo?  Sí   No  
En caso afirmativo, por favor intercambie información usando las 
tarjetas que vienen adjuntas.

¿Alguien salió lesionado en este accidente?   

Sí    No   
En caso afirmativo, por favor complete la sección siguiente.

¿La policía fue llamada al lugar del accidente? 

 Sí    No  

Formulario de Reporte de Accidente  Devuelva este formulario completado y las tarjetas de información con fotos a su gerente.

E
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io 
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úa
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so
Persona lesionada 1 - Nombre	

Dirección		

Teléfono

Marque UNA de las siguientes:  	

	 Conductor de su vehículo	

	 Pasajero en su vehículo

	  Conductor del otro vehículo	

	 Pasajero en el otro vehículo

Descripción de lesiones

Persona lesionada 2 - Nombre	

Dirección		

Teléfono

Marque UNA de las siguientes:  	

	 Conductor de su vehículo	

	 Pasajero en su vehículo

	  Conductor del otro vehículo	

	 Pasajero en el otro vehículo

Descripción de lesiones
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