ASEGURADORA

“SSANCON

Grupo Multinacional de Seguros

— Seguro te Kesponde —

REQUISITOS PARA LA SOLICITUD
DE ASISTENCIA LEGAL

Para hacer uso del beneficio de asistencia legal, en audiencias de transito, debe utilizar el
poder adjunto y tomar en cuenta las siguientes observaciones:

e La solicitud de asistencia legal debe hacerse en la sucursal mas cercana al area
donde se realizaré la audiencia. No aplica por correo electronico.

e El conductor debe:
Completar, firmar, y entregar dos (2) poderes en originales (El tamafio de la
hoja debe ser legal)
Entregar copia de cédula, licencia y boleta de audiencia.
Colocar en el poder adjunto, el nombre completo, niumero de cédula,
direccién residencial y teléfono.
Firmar, igual que en la cédula, sobre la linea de otorgo poder.

e La documentacién requerida debe ser entregada a Aseguradora Ancon minimo con
72 horas habiles previas a la fecha de audiencia.

e El abogado asignado al caso se comunicard, con el conductor del vehiculo
asegurado, dentro de 24 horas habiles previas a la realizacién de la audiencia.

En caso de requerir la asistencia legal para un Proceso de Apelacion en la via administrativa
(Transito) y siempre que la pdliza tenga el beneficio, debe cumplir con entregar, ademas
de lo detallado arriba, el parte policivo y los términos fijados (fechas) por el juzgado o
municipio, segun lo que corresponda, para sustentar el recurso dentro de las fechas
establecidas.

En los casos donde nuestro cliente es el apelante, el beneficio de la asistencia legal, en la
segunda instancia, esta sujeto a aprobacion; se procedera a evaluar las probabilidades de
obtener la revocacion del fallo para proceder con dicha asignacion.

En los casos ddénde la colisibn se dé contra animales en soltura, es necesario, que el
conductor del vehiculo asegurado notifique al duefio del animal para que este comparezca
al juicio, ante su posible responsabilidad del hecho, de lo contrario no podremos asignar un
abogado.

No aplicara la asistencia legal cuando se trate de una colision con objeto fijo al menos que
haya un tercero citado para la audiencia.
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ASEGURADORA
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SOLICITUD DE ASISTENCIA LEGAL

Datos del Conductor

Nombre:

Teléfono y correo electrénico: ,

Fecha y lugar de audiencia:

NUmero de Tramite o Reclamo:

Narracién de los hechos

¢, Como se considera dentro del hecho de transito?

Inocente: Culpable:

¢ Resultaron personas lesionadas producto del accidente?

Conductor o pasajeros del Vehiculo Asegurado (Si/No): ¢, Cuantos?:
Conductor o pasajeros del Vehiculo de la Contraparte (Si/No): ¢, Cuantos?:
Peaton (Si/No): ¢ Cuéntos?:

¢Posibles dafios mecanicos del vehiculo asegurado?

Si: No:

Entrega documentos

Nombre: Fecha: Hora:

Firma:
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PROCESO ADMINISTRATIVO

DE TRANSITO

PODER

HONORABLE SENOR (A) DEL DISTRITO DE

E.S.D.:

Quien suscribe, , con nacionalidad
, mayor de edad, portador(a) del documento de identidad personal

No. , con residencia en ,

localizable al teléfono , correo electrénico y

demas generales que constan en el parte policivo, actuando en nombre propio, concurro
respetuosamente ante su despacho con la finalidad de otorgar PODER ESPECIAL, amplio y

suficiente como corresponde en derecho, a

, a fin de que me representen dentro del

proceso administrativo de transito, y cualquier otro proceso que se derive de éste, a llevarse a cabo

en virtud del formato de reporte de accidente de transito nimero

, queda expresamente facultado para recibir,

desistir, transigir, querellar, ratificar, refutar, erigir, transar, designar, delegar, incidentar, convenir,
celebrar, allanarse, comprometer, sustituir, reasumir, notificarse, solicitar, retirar, apelar, renunciar
a medicatura forense e interponer todas las acciones y recursos legales que estime convenientes

para el mejor desarrollo del presente mandato judicial.

A la fecha de su presentacion.

OTORGO PODER:

Nombre:
Cédula:




