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1.0. TIiTULO:
PRESENTACIONY MANEJ O DE RECLAMOS POR COLISION DE VEHICULOS ANTE
LA COMPANIA DE SEGUROS.

Aprobgdo per: N°de Pag.: 1/19

Fecha de Edicién: 08/2006 '

2.0. OBJETIVO:
- Lograr una eficiente gestion de los reclamos por colisién de vehiculos presentados ante la
Compafiia de Seguros.

3.0. UNIDADES PARTICIPANTES:
- Unidad / Dependencia Afectada.

- Sub-Secretaria Administrativa.

- Secretaria Administrativa.

- Departamento de Transporte.

- Compaiiia de Seguros.

- Taller Autorizado.

4.0. ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION:
Este procedimiento es aplicable al ocurrir colisiones de vehiculos de la Institucidén asignados las
Dependencias Administrativas y Judiciales.

5.0 REFERENCIAS /DOCUMENTOS ASOCIADOS:
- Manual de Seguros del Estado, 1993.

- Norma de Contabilidad Gubernamental N°13:
Inmuebles, Maquinarias y equipos y Contabilizacion de la Depreciacion.

- Articulos 9, 10 y Paragrafo del Decreto Ejecutivo N°124 de 27 de noviembre de 1996, por
el cual se reglamenta el Decreto de Gabinete N°46 de 24 de febrero de 1972, para el mejor
uso de los vehiculos propiedad del Estado. Contraloria General de la Republica. Gaceta

Oficial N°24,378.

- Decreto N°214-DGA de 8 de octubre de 1999 “Por el cual se emiten las Normas de Control
Interno Gubernamental para la Reptiblica de Panam4”. Contraloria General de la Republica.

Gaceta Oficial N°23,946.
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Circular N°27-DC-SE de 28 de abril de 2005, emitida por la Contraloria General de la

Republica.

Procedimiento MPAD/DPP/001:

Elaboracién, Control y Administracién de Manuales y Procedimientos en el Organo

Judicial.

Procedimiento MPAD/DSG/005:
Reporte de Colision.

6.0. DEFINICIONES / GLOSARIO DE TERMINOS:

No Aplica.

7.0. FORMULARIOS (FORMAS), INSTRUCTIVOS Y ANEXOS:

N° ANEXO: N°DE FORMA: TITULO:

1 N/A Informe de Accidente.

2 N/A Eleccion de Taller Autorizado.

3 DSG/12 Hoja de Vida Vehicular.

4 DSG/11 Control de Vehiculos enviados a Talleres Particulares.

8.0. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / ACCION:

Unidad Responsable / Pasos Descripcion de la Actividad / Accion

Funcionario

Unidad / Dependencia Afectada 1 En una colision, se debe cumplir con lo estipulado
en el Procedimiento MPAD/DSG/005, Reporte de
Colision.
El conductor debe esperar al Agente del Transito
y en ningun momento debe realizar
arreglos extrajudiciales ni aceptar responsabilidad
hasta tanto se dé la Resolucion de Trénsito.
Informa a la Sub-Secretaria sobre la ocurrencia de
la colision.

Sub-Secretaria Administrativa 2 Recibe reporte y recopila toda la informacion
necesaria.
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Unidad Responsable /
Funcionario

Pasos

Descripcion de la Actividad / Accion

Sub-Secretaria Administrativa

Notifica a la Compaifiia de Seguros por escrito
dentro de los siguientes diez (10) dias habiles,
llena el Informe de Accidente, Forma N/A (Anexo
N°l) y solicita la firma de la Secretaria
Administrativa, de lo contrario, firma Ila
Subsecretaria Administrativa.

Suministra a la Compafia de Seguros prueba de la
pérdida sufrida y en todo momento facilitara, a
quien la compafiia designe, la libre inspeccion del
vehiculo.

Compaiiia de Seguros

Recibe la notificacion del siniestro. Si lo requiere
puede nombrar a una firma de ajustadores para
investigar y establecer el monto.

Puede pagar por la pérdida en dinero con cheque al
Tesoro Nacional o reparar o reponer el automoévil
o parte del mismo, o puede devolver cualquier
propiedad robada con pago por cualquier dafio
resultante del robo en cualquier tiempo, antes que
la pérdida sea pagada o la propiedad reemplazada,
o podra quedarse con el automovil.

Puede exigir el suministro de recibos, facturas,
certificados, denuncias, avalios, resoluciones de
transito, de Alcaldia o Gobernacién y todos los
otros documentos o copias certificadas de los
mismos que tenga derecho a conocer, asi como
someter a interrogatorio bajo juramento ante
autoridad competente a quien designe.

Departamento de Transporte

Toma las fotos al wvehiculo y realiza las
cotizaciones (piezas y mano de obra) en dos (2)
Talleres Autorizados.
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Unidad Responsable / Pasos Descripcion de la Actividad / Accion
Funcionario
Departamento de Transporte 4 Recibe las cotizaciones y las reproduce, envia las

originales a la Compaiiia de Seguros, una copia a
la Sub-Secretaria Administrativa y otra para el
control interno del Departamento.

Un vehiculo es declarado Pérdida Total por la
Compaiiia de Seguros cuando el costo total de la
reparacion, es igual o mayor al 60% del Valor
Actual al momento del siniestro.

Da seguimiento a las cotizaciones de los talleres y
presupuestos de piezas.

Compaiiia de Seguros 5 Recibe las cotizaciones de los Talleres
Autorizados, calcula el monto del Deducible e
informa a la Sub-Secretaria Administrativa.

Una vez acordado por escrito la forma de la
indemnizacion, debera dentro de los siguiente
veinte (20) dias calendarios, proceder a hacer el
pago, formalizar los tramites conducentes al
reemplazo del bien, u ordenar su reparacion.

Sub-Secretaria Administrativa 6 Recibe copia de las cotizaciones.

Se informa del monto del Deducible a pagar. En
coordinaciéon con el Departamento de Transporte
analiza las opciones para reparar el vehiculo. Si el
monto a pagar de deducible es menor a la compra
de las piezas para reparar el vehiculo, llena la
Forma N/A (Anexo N°2), Eleccion de Taller
Autorizado, firma y envia a la Compafia de
Seguros.

Gestiona el pago del Deducible a la Compaiiia de
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Unidad Responsable /
Funcionario

Pasos

Descripcion de la Actividad / Accion

Sub-Secretaria Administrativa

Seguros e informa al Departamento de Transporte
para que entregue el vehiculo a ser reparado.

Si la opcion de comprar las piezas del vehiculo es
la elegida, coordina con el Departamento de
Transporte la consecucion del dinero para efectuar
la reparacion.

Departamento de Transporte

Realiza la entrega del vehiculo a reparar y la
recepcion una vez terminado el trabajo.

Actualiza la Hoja de Vida Vehicular, Forma
DSG/12 (Anexo N°3) y confecciona Forma
DSG/11, Control de Vehiculos enviados a
Talleres Particulares (Anexo N°4) antes de
entregar el vehiculo a reparar.

Repara el vehiculo cuando recibe las piezas.

Taller Autorizado

Recibe el vehiculo y realiza la reparacion en
tiempo prudente.

Entrega el vehiculo al Departamento de
Transporte.

Departamento de Transporte

Evalua el vehiculo cuando lo recibe, a objeto de
descubrir fallas o defectos en la reparacion.

Si la revision es satisfactoria, entrega el vehiculo a
la Dependencia a la cual se encuentra asignado e
informa a la Sub-Secretaria Administrativa.

Sub-Secretaria Administrativa

10

Cuando el conductor es declarado inocente por el
Juzgado de Transito, realiza las acciones
necesarias para que la Compafiia de Seguros
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Unidad Responsable / Pasos Descripcion de la Actividad / Accion
Funcionario
Sub-Secretaria Administrativa 10 efectie el reembolso del deducible pagado y

conjuntamente con la Direccion de Asesoria
Legal, ubicar a la parte culpable para que la
Compania de Seguros se encargue de cobrarle al
mismo.

En caso contrario, debe coordinar con el
conductor culpable y la Direccion de Recursos
Humanos el pago del Deducible o de las piezas,
mediante un Arreglo de Pago por Descuento
Directo.

Archiva los documentos.
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9.0.

DIAGRAMA DE FLUJO:

Dependencia / Unidad Afectada

Sub-Secretaria Administrativa

Compaiiia de Seguros

Departamento de Transporte

Taller Autorizado

‘ Cumplir con el Procedimiento MPAD/DSG/‘

Recibir reporte y recopilar informacion \

Tomar fotos al vehiculo y realizar dos

necesaria.

Esperar al Agente de Transito y no realizar
arreglos extrajudiciales ni aceptar
responsabilidad.

Informar a la Sub-Secretaria Administratival
sobre la pérdida o dafio.

Llenar Informe de Accidente, Forma NAy
firmar la Secretaria Administrativa ylo
Subsecretaria Administrativa.

Notificar por escrito a la Comparia de
Seguros, firmar la Secretaria Administrativay
ylo Subsecretaria Administrativa.

Recibir notificacion.

Recibir cotizaciones. Elegir opcion de
reparacion, en coordinacion con el
Departamento de Transporte.

No Si

‘iDeducible menor
a comprar piezas?,

Coordinar Llenar Forma
consecucion de N/A de
dinero para Eleccion de
comprar Taller
piezas. Autorizado.
¥
é Solicitar firma
dela
Secretaria
Administrativa
y enviar ala
Compariia de
Seguros.

Gestionar pago del deducible a fa Compatiia de
Seguros e informar al Departamento de
Transporte.

Recibir Cotizaciones, calcular el monto del
Deducible e informar a la Sub-Secretaria
Administrativa.

cotizaciones en los Talleres Autorizados de
piezas y mano de obra.

Recibir cotizaciones, reproducir, enviar
originales a la Compafiia de Seguros,
copia para la Sub-Secretaria Administrativa
y copia para control del Departamento.

i

‘ Reciir piezas y reparar el vehiculo. ‘

}

Entregar a la Dependencia e informar a la
Sub-Secretaria Administrativa.

Actualizar Hoja de Vida Vehicular, Forma
DSG/12, Control de Vehiculos enviados a

Talleres Particulares, Forma DSG/11y
llevar el vehiculo al Taller elegido.

Recibir el vehiculo y reparar en tiempo
prudente.

Entregar el vehiculo al Departamento de

Recibir y evaluar el vehiculo. Transporte.

.

No

Evaluacion
satisfactoria?

Entregar a la
. Infqrmar Dependencia
inmediatament
calTallerpara | |© informar a la
reparacion Sub-
lecuata, Secretaria

J

No Si
+Conductor
inocente?

Solicitar
Acordar con @l | g e e
conductor el
pago el %educw@g ad\ea
Deducile. | |~
Seguros.

Archivar
documentos.,
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ANEXO N°1

Forma: N/A
Fecha de Edicion: Noviembre/2005

Informe de Accidente

FPaliza
Taller Seleccionado
wehiculo Afo Marca fModelo hotar W Chasis M® Placa M=
Asegurado
Mombre Fax Teléfono
Asegurado Res.
Direccion Ofic.
Fecha del Accidente Hora: a.m.|Lugar
Lugar v Fecha p.m.
Mombre del Conductor Sexo Cédula Fecha de Macirmiento |Teléfono
Res.
Caorreo Electrdnico Direccidn del Conductor Ofic.

Frecuencia

3 Dentro de Oficina

Estado Civil: 3 Casado

de uso: 1 Fuera de Oficina 1 Soltero
3 Dentro v Fuera Oficing 1 Otro
Aatormavil Especifique gué dafios ¥, si es robo, adjunte la denuncia o ampliacidn
Asegurado

i, 5e hizo reporte policiva? Fecha de la audiencia M= de Boleta
Duefio Direccidn Teléfonao
Mombre del conductor Direccidgn Teléfono
Cédula o N7 de RUC Dafios (especifique)

Dafios a la

propiedad

ajena
Afio del auta |Marca Modela Flaca M=
Tiene seguro? Mombre de la compafiia ¥y ndmero de la Pdliza
Duefio Direccidgn Teléfono
Mormbre del conductar Direccidn Teléfono

En caso de

mas de un Cédula o N7 de RUC Dafios (especifique)

afectado

llene esta Afa del auta |Marca Modela Flaca M=

parte

Tiene seguro?

Mombre de la compafifa ¥ ndmero de la Paliza
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Marmbre Direccidn Edad Pasajera FPeatan Heridas sufridas
Carro Oitro
aseq. | carro

FPersonas

Lesionadas

Descripcion detallada del accidente

Complete el siguiente diagrama mostrando la direccian vy

indicando clararmente el punto de contacto

Declaro gque a mi entender los detalles descritos, se ajustan a

mlargue el Morte con una

flecha ———— K

las posiciones de |los

automaviles implicados,

la werdad vy son correctos.  Cualguier

declaracidn falsa en este formulario, facultara a la compafita para considerar rescindida de pleno derecho mi

Faliza.

Fecha: Fecha:
Teléfono:
Direccidan:

Firma del conductaor

Firma del asegurado
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ANEXO N°1
FORMA: N/A
Fecha de Edicion: Noviembre/2005 Fecha de Revision: 00 Fecha de Rev.: 00

INSTRUCTIVO

1.0. OBJETIVO:

Notificar a la Compania de Seguros adecuadamente las colisiones de los vehiculos del Organo
Judicial.

2.0. DESCRIPCION DE LA INFORMACION:

2.1.  Pdliza: Indicar el nimero de la Poliza de Seguro de Automovil dado por la Compaiiia de
Seguros.

2.2.  Taller Seleccionado: Anotar, si al momento del llenar el formulario se conoce el taller al
cual se enviara el vehiculo para su reparacion.

2.3.  Asegurado: Anotar el nombre, direccion y teléfonos de la Institucion.

2.4. Lugary Fecha: Sefialar la fecha del accidente, la hora y el lugar donde ocurrid.

2.5. Automdvil Asegurado: Anotar el nombre, sexo, cédula, fecha de nacimiento, estado civil
y teléfonos del conductor del vehiculo accidentado. La frecuencia a escoger es: Dentro y
fuera de la oficina.

2.6.  Reporte Policivo: Anotar si se hizo reporte de transito, la fecha de la Audiencia y el
numero de la boleta.

2.7.  Daios a la propiedad ajena: Completar la informacion solicitada sobre los dafios sufridos
por el otro vehiculo accidentado, de haberlo.

2.8.  En caso de mas de un afectado: Completar la informacion solicitada en caso de ser un
accidente entre varios conductores.

2.9.  Personas lesionadas: Anotar el nombre, direccion, edad, si es pasajero de un vehiculo
asegurado o no asegurado, o si es peaton y las lesiones sufridas por esa persona.

2.10. Descripcion detallada del accidente: Anotar y describir de forma compresible y clara el
accidente.

2.11. Utilizar el diagrama para mostrar la direccion y posiciones de los vehiculos antes, durante
y después de ocurrido el accidente.

2.12.  Anotar la fecha de confeccion del formulario, el teléfono y la direccion de la Institucion y
firmar el conductor del vehiculo accidentado y el Secretario Administrativo.

3.0. DISTRIBUCION:
3.1.  ORIGINAL: Compaiia de Seguros.
3.2. COPIA: Sub-Secretaria Administrativa.

4.0. DISPOSICIONES GENERALES:
No Aplica.
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ANEXO N°2

FORMA: N/A
Fecha de Edicion: Noviembre/ 2005

ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A.
TALLERES AUTORIZADOS: AREA METROPOLITANA Y OESTE

2004

Taller Portobelo Chapisteria Transistmica 2276757
Parguc, 5.4 (End Mega Shopl|Chapisteria Urbh. Santa Elena 2245588
Hot Line Car Shop Chapisteria ¥ Mecanica FPargque Lefevre 221-1564
El Taller de MNoly *~ Chapisteria y Mecanica FPargue Lefevre 221-1033
Forsa, 5. 4. ™ Chapisteria, Wecanica y A8 |Wista Hermosa 229-26555
“entura Taller v Servicios Chapisteria, Mec. ¥y Custodias |Rio Abajo 224-5128
Taller Alessandria ™™ Chapisteria, WMec. v Custodias [Barriada Industrial 261-5927
El Taller de Claudio Mecanica, Chap. v Peritajes ia Porras 226-0159
Auto Servicios Rivera Chapisteria, WMecanica y A58 [Yia lsrael 223-31689
Reparaciones lgquel, 5. A Chapisteria ia Ernesto T. Lefevre 221-3670
Taller Cedauto Chapisteria Corozal S17-64035
Chapi Star ™ Chapisteria Los Angeles 260-0309
Auto Haus > Chapisteria ~a Brasil 264-5454
Taller Auto Car ™ Chapisteria Rio Abajo, Calle 52 222-0154

i, 5.4 AdA, “ia lsrael 223-3169
Auto Cooler Service A Pargue Lefevre 2245995
Fefricentro Rober, 5. 5. A i, Aae. Ermesto T, Lefewre 221-6904
Auto Aire Polo Service A Calle 11, Pargque Lefevre| 221-9523
A0 Auto Service A i, “ia Brasil, Local MN24 204-0533
Servicios de Caorredera A Rio Abajo, Calle 14 2224397
Radiadores Beto Radiadores FPargue Lefevre 221 -5866
Rapid MMuffler Mecanica Menor Pargue Lefevre 22427207
Servicentro Densa, 5.4, MMecinica v Alineamiento Awe. 12 de octubre 229-4329
Magnolia Cearrajeria Swa. Perd 225-3224
Syndicate Car Shop Chapisteria La Tharrera 244-2978
Auto Taller Cuty Chapisteria, Mecanica y A88  [La Chorrera 244-2020

Nota: Los talleres marcados con ** pueden recibir vehiculos, en horario nocturno, llamando a los teléfonos designados.

ELECCION DE TALLER AUTORIZADO

o, con cédula de ldentidad Persanal MN® por
este medio solicito que mi vehiculo marca , modelo , afio

Flaca que sufrid un accidente el dia v esta asegurado
con ASSA COMPARNIA DE SEGUROS, 5.4 atraves de |la Pdliza de Seguros MW7 =111
reparado en ., va que es el Taller Autorizado de mi eleccian.

Como aceptacidon de lo anteriormente expresado, firmo este documento de ELECCION DE TALLER
AUTORIZADO, el dia

Firma del Aseqgurado

NOTA: LA SELECCION DEL TALLER ES EXCLUSIVAMENTE DEL ASEGURADO.
DE MO SELECCIOMNAR UM TALLER AL RMOKENTO DEL ACCIDENTE, LE AGRADECEMOS WARCAR
LA CASILLA ADJUNTA Y FIRMMAR EL DOCURENTO.
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ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A.
TALLERES AUTORIZADOS: PROVINCIA DE COLON

2004

Taller Auto Colombia, 5.4 Chapisteria v Mecanica A441-4159

Mc Place, S5.A Chapisteria v Mecanica Coldn A441-0037  |441-0037
Taller Auto Fino Chapisteria ¥ Pintura Coldn 441-3122  |441-3118
Cluality Paint Shop Chapisteria ¥y Mecanica Colén A445-3627  [6B14-5792
Servicios Mecénicos Schowe  |Mecanica Colén 441-7994  [441-7994
Servicios Puga A, Colén 447-0070

ELECCION DE TALLER AUTORIZADO

Yo, con cédula de ldentidad Personal M2 por
este medio solicito que mi vehiculo marca , modelo , afio

Placa gque sufrid un accidente el dia vy esta asegurado
con ASSA COMPANIA DE SEGUROS, 5.4, atravées de la Pdliza de Seguros M2 , Sea
reparado en . ya que es el Taller Autorizado de mi eleccidn.

Como aceptacian de lo anteriormente expresado, firmo este documento de ELECCIOM DE TALLER
AUTORIZADO, el dia

Firma del Asegurado

NOTA: LA SELECCION DEL TALLER ES EXCLUSIVAMENTE DEL ASEGURADO.
DE MO SELECCIONAR UN TALLER AL MOMENTO DEL ACCIDENTE, LE AGRADECEMOS MARCAR
LA CcASILLA ADJUNTA Y FIRMAR EL DOCUMERNTO.
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ASSA COMPARNIA DE SEGUROS, S.A.
TALLERES AUTORIZADOS: DAVID - CHIRIQUI

2004

Taller Pepe Chapisteria vy Pintura “ia Aeropuerto F7A4-E301  [BEZ5-3974

Auto Servicio Royam Chapisteria vy Mecanica Diawid 7759951 [BEE5-24564

Taller Omar Chapisteria vy Pintura Diawid 7¥5-3280 [FV5-3280

Servicios Avala de Chirigui Chapisteria vy Mecanica Daleguita 7750845

Taller Riguirmsa Chapisteria ¥ Mecanica Diawvid 7753367 [FVS-0076

Autos Servicios Chirigui Chapisteria, Mecanica y AL [David 740255 [FV4-4634

Taller Chirigui Chapisteria, Mecanica v A8 |David 774-4028

Taller Panamericano Chapisteria v Mecénica Diavid 774-8645  |774-8645

ELECCION DE TALLER AUTORIZADO

Yo, con cédula de ldentidad Personal W2 par

este medio solicito que mi vehiculo marca . modelo . afio
Placa gque sufrid un accidente el dia v esta asegurado

con ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S A a través de la Pdliza de Seguros M2 SEd

reparado en

Como aceptacidn de lo anteriormente expresadao, firmo
AUTORIZADO, el dia

este  documento  de

Firma del Asegurado

NOTA: LA SELECCION DEL TALLER ES EXCLUSIVAMENTE DEL ASEGURADO.

LA CASILLA ADJUNTA Y FIRMAR EL DOCUMERMNTO.

, ya que es el Taller Autorizado de mi eleccidn,

ELECCION DE TALLER

DE MO SELECCIONAR UM TALLER AL MOMEMNTO DEL ACCIDEMTE, LE AGRADECEMOS MARCAR
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ANEXO N2

FORMA: N/A
Fecha de Edicion: Noviembre/2005 Fecha de Revision: 00 Fecha de Rev.: 00

INSTRUCTIVO

1.0. OBJETIVO:

Notificar a la Compania de Seguros el Taller Autorizado escogido para reparar el vehiculo del
Organo Judicial accidentado.

2.0. DESCRIPCION DE LA INFORMACION:

2.1. Yoy Cédula de Identidad Personal: Anotar el nombre del Secretario Administrativo y su
numero de cédula.

2.2.  Vehiculo marca, Modelo y Placa: Indicar la marca, modelo y placa del vehiculo
accidentado.

2.3.  Accidente el dia: Indicar la fecha en que ocurri6 el accidente.

2.4. Poliza de Seguros N°: Anotar el nimero de la Poliza de Seguros dada por la Compaiiia de
Seguros.

2.5. Reparado en: Indicar el taller autorizado escogido para realizar la reparacion del
vehiculo.

2.6.  El dia: Anotar la fecha en que se llena el formulario.

2.7.  Firmar el Secretario Administrativo.

0. DISTRIBUCION:
1. ORIGINAL: Compaifiia de Seguros.
2. COPIA: Sub-Secretaria Administrativa.

4.0. DISPOSICIONES GENERALES:
No Aplica.
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FORMA: DSGN2
Fecha de Revision: Abril/2005
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ANEXO N°3
FORMA: DSG/12
Fecha de Edicion: Enero/2000 N° de Revision: 01 Fecha de Revision: Abril/2005

INSTRUCTIVO

1.0. OBJETIVO:

Mantener un registro individual de la flota vehicular, en cuanto a los movimientos que se den en
su condicion mecanica (Solicitudes de Bienes, Ordenes de Compra, Valores, Numeros de
Factura, Reparaciones, etc.).

2.0. DESCRIPCION DE LA INFORMACION:

2.1.  Placa, Marca, Modelo y No. de Motor: Anotar el No. de Placa del vehiculo (oficial o
particular), especificar la marca del vehiculo y el No. de Motor del vehiculo.

2.2.  Afio, Color y Combustible: Registrar el afio del vehiculo, identificar el color del mismo y
anotar la clase de combustible que utiliza (gasolina o diesel).

2.3.  Dependencia: Anotar el nombre de la Dependencia a la que esta asignado el vehiculo.

2.4. Poliza de Seguro No.: Sefalar el nimero de poliza de seguro que indica la Compania de
Seguros.

2.5. Fecha: Anotar la fecha en que se realiza el registro.

2.6.  No. de S/B: Registrar los nimeros de solicitud de bienes y servicios que se tramiten.

2.7.  No.: Definir el No. de Comprobante de Caja Menuda, si el gasto se da por esa via.

2.8.  No. O/C: Anotar el nimero de la Orden de Compra expedida por la Direccion de
Abastecimiento y Almacén.

2.9.  Valor: Detallar el valor de la compra o servicio recibido.

2.10. Descripcion: Anotar la especificacion y detalle completo de las piezas (marca, modelo,
aflo, etc.) entre otras especificaciones necesarias para facilitar la identificacion del
articulo solicitado.

2.11. No. Desp. de Compras: Especificar el No. consecutivo que utiliza la Direccion de
Abastecimiento y Almacén para los despachos.

2.12.  Valor: Identificar los valores por articulo de las Ordenes de Compras.

2.13. O/Entrega Factura: Anotar el nimero de Despacho de Entrega o la Factura si tuviese.

2.14. No. Orden Reparacion: Anotar el nimero de Orden de Reparacion que seria el niimero
consecutivo como control interno.

2.15. Observaciones: Anotar cualquier comentario que se dé en relacion al vehiculo.

2.16. Gran Total de: Registrar el valor que se produce al sumar todas las cantidades del total
de los Comprobantes de Caja Menuda.




Organo Judicial N° de Procedimiento:
Manual de Procedimientos Administrativos MPAD/SADM/032

N° de Revision: 00

Nombre del Procedimiento:

Presentacion y manejo de Reclamos por Colisién de vehiculo ante la Compaiiia de Seguros Fecha de Rev.: 00

N° de Pagina: 17/19

2.17. Total Segin Despacho: Sumar todas las cantidades que se dan de los No. de Despachos
de Compra.

3.0. DISTRIBUCION:
3.1.  ORIGINAL: Departamento de Transporte y Mensajeria.

4.0. DISPOSICIONES GENERALES:
- El Captador de Datos, archiva el documento en una carpeta de numeracion consecutiva y
registra en el cuadro de "Hoja de Vida Vehicular".
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ANEXO N°4

FORMA: DSG/A1
Fecha de Revision: Abril/2005

CONTROL DE VEHICULOS ENVIADOS A TALLERES PARTICULARES

VEHICULO:
PLACA:

FIRLIA DE RECIBD | OBSERVACIONES

FIRLIA DE ENTREGA

ACGENCIA O TALLER

SUCUR3AL

FECHA

ENTRADA

SALIDA
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ANEXO N°3

FORMA: DSG/11
Fecha de Edicion: Enero/2000 N° de Revision: 01 Fecha de Revision: Abril/2005

INSTRUCTIVO
1.0. OBJETIVO:
Mantener un control sobre los vehiculos que se envian a talleres particulares para su reparacion.

2.0. DESCRIPCION DE LA INFORMACION:

2.1.  Vehiculo: Anotar los detalles completos del vehiculo (marca, modelo, color, afio, motor,
etc.).

2.2.  Placa: Identificar el nimero de placa del automovil.

2.3.  Fecha: Detallar las fechas de entrada y salida del vehiculo al taller.

2.4.  Agencia o Taller, Sucursal: Describir el nombre de la agencia o el taller y si es sucursal.

2.5. Firma de Entrega: Firmar la persona que hace la entrega del vehiculo.

2.6. Firma de Recibo: Firmar de recibido la persona que estd de turno en el taller de la
empresa.

2.7.  Observaciones: Anotar cualquier comentario que se tenga en el momento de la entrega
del vehiculo.

3.0. DISTRIBUCION:
3.1.  ORIGINAL: Departamento de Transporte y Mensajeria.

4.0. DISPOSICIONES GENERALES:
No Aplica.



