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ANEXO No. 1
CONDUCTORES, VEHICULOS, PROPIET
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UPERINTENDENCIA FINANCIERA. Allianz Sequros SA.

e

DE COLOMBIA

SUPERINTENOENCIA FINANCIERA Allianz Sequros SA.

VIGILADO

’4‘/

DE COLOMBIA

FORMATO DE SITIO Alianz @

1.INFORMACION GENERAL DE ASISTENCIAS -
| N°® Siiestro

Firma

os195(5

‘ Abogado

i RCIS GROUP SAS |
.

’MFecha Asistencia —
[ <f ol
l

Fecha Accidente. ‘

TipoProceso

Daros g

Descripcion Autoridad

‘Autoridad que Canoce
Otros Daos [] | Transito ST
BN e —

Entrega Provisional

Fiscalia [ Juzgado [] Centro Conciliacén
B “Enlrega Definitva

Homicidio [_]

 Lesiones El

No [

s O

2. INFORMACION VEHICULO ASEGURADO

L /fA//S—LNombr

Teléfono 1 | re|efonn2

Y56 2‘-/6 g

3. CONCEPTO DE RESPONSABILlDAD
Tercero & Asegurado []

d/ﬂ/;f é’/f/aﬂh q/wlwé
ap%/a/é Sorees60 22—

4. CANTIDAD DE TERCEROS INVOLUCRADOS

Nede Vehiculos  [Z] N de Lesionados &Y N de Fallecidos gD

Compartida

Otros Dafios

5. INFORMACION DEL TERCERO CON DANOS

Placa Ciudad Placa
EVE)
Tipo Modelo Servicio
% 2019,

.
Nombre Propietario / /
7247 Y2 UNE
Teléfono 2

Direccién Teléfono 1

"W Io15/0

Correo Electronico

"B 00 67/
Wilmrénuca/%y]yjzz

Nombrg«Longlictor
(V22

e e e g Tk

ZEsta el tercero asegurado? Aseguradora Descripcion de los Dafios
s [ A

ZAcuerdo en sitio por los dafios? | Tipo de Acuerdo il \
s [ NO B4 |ContratoAZ [] valor: Péliza a disposicién AZ D Paga el [l Desistimiento partes [_] polizatercero || Pagatercero [ ] |

4. CANTIDAD DE TERCERQS INVOLUCRADOS

No de Fallecidos &) Otros Dafios [ cb

N° de Lesionados D

N° de Vehiculos |z
5t lNFORMAClON DEL TERCERO CON DANOS

Placa )r 72 Ciudad Placa o Marca l A ,
Tipo ’ Modelo 70 m w /a/ 4/ lEmpresaAﬁlladura
/ N°Da?enxo ?(/ /7}

/ol o 2 Zn }'reuElec(rbmm 7/6‘0/(,/472711:;

Nombre Propietg
gL o
Z g 1

N° Documento

fa A2

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo F.Iec:rt&nico'i~ T i =1 1
!
Descripcion de los Dafos

& oo,

7

e

Nombre Conductor

Direccién

2Esta el tercero asegurado? ] Aseguradora

s [ No [&

ZAcuerdo en sitio por los danos? | Tipo de Acuerdo
s [ NO ContratoAZ [_| Valor: Péliza a disposicion AZ [ | Paga el asegurado [_| D jento partes [ Poliza tercero [ Paga tercero [

6. INFORMACION TERCERO LESIONADO U HOMICIDIO

Nombre Lesionado Tipo Documento |
‘ c/n O c [ j
ZFue atendido por una entidad hospitalaria? | Tipo de Tercero A RN =
St D NO D Peaton D Pasajero asegurado D Ocupante carro tercero D Pasajero moto 0 bici tercero D
Sexo Edad Descripcian de las lesiones 100 i e 1
Hombre[_] Mu;uD\Enlre'ly‘lBaMsD Entre 19y 30atos ]  Entre31y50anos[] MisdeSDaﬁusD\ “
ZAcuerdo en sitio por los dafios? | Tipe de Acuerdo
Contrato AZ D Valor: Péliza a disposicion AZ E] Paga el asegurad D Desisti partes D Poliza tercero D
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FECHA DE NACIMIENTO 01-AGO-1949
'BUCARAMANGA

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
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.\ REGISTRADOR NACIONAL
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