
 

 

ANEXO 
FORMATO DE AVISO DE DAÑOS INDIVIDUAL 

 
Nombre de la persona acreditada: ____________________________________________  
________________________________________________________________________ 
 
Número telefónico: __________________    Número de crédito: ____________________  
 
Ubicación de la vivienda: ___________________________________________________  
________________________________________________________________________ 
 
Fecha en que ocurrió el siniestro: _____________________________________________ 
 
Causa del siniestro: ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Distribución de la vivienda:   Recámaras: ______________ Estancia: _________________ 
 
Comedor: _________ Pasillo: ___________ Baño: _____________ Cocina: ___________ 
 
Indicar las habitaciones dañadas: Recámaras: _____________ Estancia: ______________ 
 
Comedor: _________ Pasillo: ___________ Baño: _____________ Cocina: ___________ 
 
Circunstancias en las que ocurrió el siniestro: ___________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Descripción de los daños: ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Monto aproximado de los daños: __________________________ 
 
Documentos de respaldo: 
1. Presupuesto de reparación. 
2. Carta de reclamación con firma autógrafa por la persona acreditada, donde detalle 

brevemente lo ocurrido en la vivienda, utilizando el formato vigente. 
3. Croquis de ubicación de la vivienda. 
4. Acta original levantada ante el Agente del Ministerio Público (incendio), Protección Civil 

o Bomberos, en la cual se observe claramente la fecha real del siniestro. 
5. Fotografías de los daños en la vivienda. 
6. Presupuesto de reparación desglosado en unidades, cantidades, precios unitarios y 

monto total. 
7. Original y copia de identificación oficial vigente con fotografía (INE o cédula profesional 

no electrónica). 
8. Número telefónico donde contactar a la persona acreditada. 

 
Fecha de la firma:  
  

Nombre y firma de la persona acreditada  Nombre, puesto y firma del personal 
en delegación regional 

 

En el INFONAVIT todos los trámites son gratuitos


