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Identificacién Cliente: TJV Nombre Cliente: ERIKA LENIS Teléfono Fijo: 57 3148115683 Celular: 57 3165302200
CARLOS e-mail: N@N.COM DATOS DE LA SOLICITUD Numero de expediente: 4692990 Fecha Solicitud:
2018-11-02 10:30 Tipo de choque: Homicidio Deducibles RCE: Deducibles PPD: Departamento: Cérdoba Ciudad:
MONTERIA Direccion del Evento: VIA ARBOLETE MONTERIA KILOMETRO 56+600 A 5 MIN DE MONTERIA
Nombre de Contacto: ERIKA LENIS Placa: TJV Descripcion: ASISTENCIA LEGAL //CHOQUE
PLERIMINAR//TERCERO EN SITIO///ISE CHCOO 1 MUERTO//12 LESIONADOS//A 5 MIN DE MONTERIA Fecha
Emision Pdliza: 2017-10-26 Fecha Efecto Primera Anualidad: 2017-10-25 Pérdida Parcial por Dafios de Menor
Cuantia 2400000.00 Responsabilidad Civil Extracontractual 1300000.00 FEC_INIVIGI: 01/11/2018 FEC_FINVIGI:
01/11/2019 TOMADOR: EXXTRA S.A.S. MARCA: CHEVROLET LINEA: AU MODELO: FRR 700P FORWARD MT
5200C CIUDAD TOMADOR: CALI CIUDAD PROPIETARIO: FLORIDA



FORMATO DE SITIO Allianz @

1. INFORMACION GENERAL DE ASISTENCIAS )

Firma Abogado N° Siniestro
LEON ARCOS Jaider Florez Negrete 74121637
Fecha Asistencia Tipo Asistencia
[o] o] PRESENCIAL
Fecha Accidente Direccién Accidente Ciudad Accidente
El El puerto rey monteria km46 +600 MONTERIA
Tipo Proceso Autoridad que conoce
Dafios O Lesiones O Homicidios ® Otros Dafios O Transito X FiscaliaO Juzgado O Centro conciliacion O Otra O
Descripcion Autoridad Entrega Provisional Entrega Definitiva
SikNo O SiONo X
2. INFORMACION VEHICULO ASEGURADO
Placa Nombre Propietario Nombre Conductor
TIV247 carlos molano escobar danny fernandez camacho
Telefono 1 Telefono 2 Correo Electrénico
3106301287

3. CONCEPTOS DE RESPONSABILIDAD

Tercerod Asegurado ® Compartida O Indeterminadad Otro O

Concepto de responsabilidad y descripcion del Accidente

-asegurado pierde el control del vehiculo y sale de la via inpactando un arbol, asiste transito y se tranmta entrega provisional por fiscalia.

4. CANTIDAD DE TERCEROS INVOLUCRADOS

N° de Vehiculos N° de Lesionados El N° de Fallecidos Otros Dafios El

: 5. INFORMACION DEL TERCERO CON DANOS

Placa Ciudad Placa Marca Clase
Tipo Modelo Servicio Empresa Afiliadora
Nombre Propietario N° Documento
Direccion Teléfono 1 |Te|éfono 2 Correo Electronico
Nombre Conductor N° Documento
Direccién Telefono 1 |Te|efono 2 Correo Electronico
¢ Esta el tercero asegurado? Aseguradora Descripcion de los Dafios
SiO NoX

¢Acuerdo en sitio por los dafios?|Tipo de acuerdo

SiO0 NoX Contrato AZ O Valor: 0 ; Poliza a disposicion AZ O Paga el asegurado O Desistimiento partes O Pdliza tercero O Paga tercero O
6. INFORMACION TERCERO LESIONADO U HOMICIDIO
Nombre Lesionado Tipo Documento N° Documento
CC/TIK CEDO
¢ Fue atendido en una entidad hospital?| Tipo de tercero
SiO0 NoX Peatéon O Pasajero asegurado O Ocupante carro tercero O Pasajero moto o bici tercero O
Sexo Edad Descripcion de las lesiones
HombreO MujerO Entre 1y 18 afiosX Entre 19 y 30 afiosO Entre 31 y 50 afiosO Mas de 50 afiosO
¢Acuerdo en sitio por dafios? Tipo de Acuerdo
SiOd0 NoX Contrato AZO Valor:; Poliza a disposicion AZ O Paga el asegurado O Desistimiento partes O Pdliza tercero O Paga tercero O
| 7. DOCUMENTOS ASOCIADOS
Informe de Transito Fotografias Comentarios
SiK NoO SiX NoO R
Acuerdo Desistimiento
Sid0 NoX Si0 NoX
RAT o CESVI Pruebas Otros
Sid NoO
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FISCALIA
W

Monterla, Noviembre 20 de 2018
Oficio 289 F -2 de vida

Sefior

PARQUEADERO SINUYA
CALLE28CON CRAB Y 9
Ciudad :

Referencia: N.C. 230016{]0101520:}?_?32%
Delito: HOMICIDIO C JEHEARA

Victima: EDILSON ALVAREZ

ASUNTO: Solicitud de entrzga provisional

De manera atenta y con el debido respeto, me dirijo a usted paraz
solicitarle haga entrega PROVISIONAL al doctor JAIDER ALBERTO FLORE

NEGRETE, IdentificadoconlaC.C. 1.067.846.725 Expedida en Monteria, quien
solicita la entrega provisional del vehiculo, Clase BUS, Marca CHEVROLET, linea
FRR, modelo 2012, Color VERDE BLANCO, Placa TIV247, servicio PUBLICO,
Moter No. 4HK1-902083, No. Chasis 9GCFRR901CB012918, con el compromiso
de ponerlo a disposicion "de ser requerido por el fiscal de conocimiento, el
cual se encuentra inmovilizado a disposicién de esta Fiscalia seccional segunda

de vida en las Instalaciones de ese parqueadero.

Le agradezco de antemano, una vez entregado e! sehiculo, nos remita copia
del acta respectiva.

<YIADI A MILANES DEL CASTILLO
Fiscal Seccional 2 de vida
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wivw fiscalla.gov.co




