
Prepárese:

1	Tenga en su vehículo en estuche de primeros auxilios, una 
cámara fotográfica desechable, el comprobante del Seguro 
del Automóvil, esta lista de verificación en caso de accidente, 
y antorchas de emergencia o triángulos color naranja para 
colocar en la vía para alertar a otros conductores. 

2	Lea y conozca su póliza de seguros.  Verifique que tiene 
cobertura para Motoristas No Asegurados (UM por sus siglas 
en inglés).

Si ocurre un accidente, siga los siguientes pasos:

1	Permanezca tranquilo, revise si hubo lesiones. Llame al 
911 o a la policía. Encienda inmediatamente sus luces de 
emergencia.

2	Solamente mueva los vehículos si están bloqueando el tráfico 
o si piensa que no están en un sitio seguro.

3Si hay daños o lesiones, llame a la policía.

4	Intercambie información con el(los) otro(s) conductor(es) 
incluyendo el nombre, número de teléfono, registro del 
vehículo, número de la licencia de conducir e información 
sobre la póliza de seguro. Importante: No discuta el accidente 
hasta que llegue la policía.

5	Anote la información pertinente (ver el reverso), tome 
fotografías y tome notas mientras los detalles todavía estén 
frescos en su mente. Dibuje un esquema y anote los nombres 
y números de teléfonos de cualquier testigo.

6	Si alguno de los vehículos ha sufrido daños, o si alguien ha 
sido lesionado, llame a una firma de abogados especializados 
en daños personales tan pronto como le sea posible.*

*7	No acepte darle a nadie ninguna declaración que quede 
registrada o grabada, incluyendo a su propia compañía de 
seguros, si su abogado no está presente.

Consejos Útiles en Caso de Accidentes de Auto

*Estamos aquí para ayudarle.
877.645.2974
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Dibuje Aquí un Esquema del Accidente

Anote Aquí los Detalles del Accidente.

Nombre del otro conductor:____________________________________

Teléfono del otro conductor:_ __________________________________

Dirección:__________________________________________________

_________________________________________________________

Dirección email:_____________________________________________

Vehículo año/marca/modelo:___________________________________

_________________________________________________________

Compañía de seguros del otro conductor:_ _______________________

Número de Póliza de Seguros:_________________________________

Teléfono de la compañía de seguros:____________________________

Estado donde se emitió la licencia de conducir del otro conductor:

_________________________________________________________

Número de licencia de conducir del otro conductor:_________________

Nombres de los pasajeros en el vehículo del otro conductor:

_________________________________________________________

Número de teléfono de uno de los pasajeros:______________________

Nombre del  Testigo 1:________________________________________

Número de teléfono:_________________________________________

Nombre del  Testigo 2:________________________________________

Número de teléfono:_________________________________________

NOTAS/Detalles:____________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________


