
 
ANALISTA 

CHECK LIST AUTOS 
 
 
 

 
 

CAUSA DE VERIFICACIÓN SI NO 

EN CASO DE RESPONDER UNA PREGUNTA CON RESPUESTA SOMBREADA FAVOR DE TURNAR A VERIFICAR SI NO 

1.-¿Siniestro ocurrido dentro de los primeros 30 días del inicio de vigencia? 
  

2.-¿Existe correspondencia de daños entre el vehículo asegurado y los del 3ero? 
  

3.-¿Existe intercambio de materiales entre el vehículo asegurado y los del 3ero? 
  

4.-¿Se logró precisar el lugar del siniestro? 
  

5.-¿Existen indicios o rastros en el lugar del siniestro? 
  

6.-¿La versión del asegurado es exacta y sin contradicciones sobre la realización de los hechos? 
  

7.-¿Se logro identificar algún tipo de inconsistencia en la atención de este siniestro? 
  

8.-¿Alguna exclusión que se deba validar? 
  

 
9.-Observaciones:    

 

 

 

 
CAUSA DE VERIFICACIÓN SI NO 

EN CASO DE RESPONDER UNA PREGUNTA CON RESPUESTA SOMBREADA FAVOR DE TURNAR A VERIFICAR SI NO 

 
1.- ¿Existe renovación o pólizas anteriores sin periodo desprotegido que sustente la vigencia de la póliza? 

  

2.-¿Se corrobora la correspondencia de daños entre las unidades afectadas? 
  

3.-¿El ajustador logro fijar el intercambio de materiales entre las unidades afectadas? 
  

4.-¿El ajustador acudió al lugar del siniestro? 
  

5.-¿ El ajustador logró fijar indicios o rastros del lugar del siniestro? 
  

6.- ¿La versión del asegurada coincide con la realización de los hechos? 
  

7.-¿Se logró identificar algún tipo de inconsistencia en la revisión de este siniestro? 
  

8.-¿Alguna exclusión que se deba validar? 
  

9.-Observaciones:    

 

 

 

 
CAUSA DE VERIFICACIÓN SI NO 

EN CASO DE RESPONDER UNA PREGUNTA CON RESPUESTA SOMBREADA FAVOR DE TURNAR A VERIFICAR SI NO 

1.-¿Siniestro ocurrido dentro de los primeros 30 días del inicio de vigencia? 
  

2.-¿Existe correspondencia de daños entre el vehículo asegurado y los del 3ero? 
  

3.-¿Existe intercambio de materiales entre el vehículo asegurado y los del 3ero?   

4.-¿Existen siniestros anteriores? 
  

5.-¿El siniestro se reporto en un lugar distinto al de los hechos? 
  

6.- ¿La versión del asegurada coincide con la realización de los hechos? 
  

7.-¿Se logro identificar algún tipo de inconsistencia en la atención de este siniestro?   

8.-¿Alguna exclusión que se deba validar?   

 
 
9.-Observaciones: 

 

 

 

  

 

 

 
MESA DE CONTROL 

 
AJUSTES / CRUCERO 

 Siniestro: 
 
Asignado: 
 
      Arribo: 
 
  Termino: 
 
  Analista: 


