
 
      

AUTORIZACION DE REPARACION 
 
Yo, __________________________________________ con cédula de identidad personal No. ____________________________ 

autorizo a Aseguradora Ancon, S.A., a reparar mi automóvil marca _________________________, año ________________, placa 

______________________ en el taller ____________________________________. 

Firma del Asegurado ____________________________________ 

Cédula ____________________________    Fecha: ___________________________ 

 
CLAUSULA:  Usted tendrá dos días después de la presentación del reclamo para escoger el Taller en donde quiere reparar su 
automóvil, si no lo hiciera el ajustador de la Compañía  de Seguros estará facultado para decidir en que taller reparara  el mismo. 
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