
Identificación Cliente: TJV Nombre Cliente: ERIKA LENIS Teléfono Fijo: 57 3148115683 Celular: 57 3165302200
CARLOS e-mail: N@N.COM DATOS DE LA SOLICITUD Número de expediente: 4692990 Fecha Solicitud:
2018-11-02 10:30 Tipo de choque: Homicidio Deducibles RCE: Deducibles PPD: Departamento: Córdoba Ciudad:
MONTERÍA Dirección del Evento: VIA ARBOLETE MONTERIA KILOMETRO 56+600 A 5 MIN DE MONTERIA
Nombre de Contacto: ERIKA LENIS Placa: TJV Descripción: ASISTENCIA LEGAL //CHOQUE
PLERIMINAR//TERCERO EN SITIO////SE CHCOO 1 MUERTO//12 LESIONADOS//A 5 MIN DE MONTERIA Fecha
Emisión Póliza: 2017-10-26 Fecha Efecto Primera Anualidad: 2017-10-25 Pérdida Parcial por Daños de Menor
Cuantía 2400000.00 Responsabilidad Civíl 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



   1. INFORMACIÓN GENERAL DE ASISTENCIAS
Firma
LEON ARCOS

Abogado
Jaider Florez Negrete

N° Siniestro
74121637

Fecha Asistencia

       0 2 1 1 2 0 1 8

Tipo Asistencia
PRESENCIAL

Fecha Accidente

       0 2 1 1 2 0 1 8

Dirección Accidente
puerto rey monteria km46 +600

Ciudad Accidente
MONTERIA

Tipo Proceso
  Daños    Lesiones    Homicidios    Otros Daños  

Autoridad que conoce
  Transito    Fiscalía    Juzgado    Centro conciliación    Otra  

Descripción Autoridad Entrega Provisional
Si  No 

Entrega Definitiva
Si  No 

   2. INFORMACIÓN VEHÍCULO ASEGURADO
Placa
TJV247

Nombre Propietario
carlos molano escobar

Nombre Conductor
danny fernandez camacho

Telefono 1 Telefono 2
3106301287

Correo Electrónico

   3. CONCEPTOS DE RESPONSABILIDAD
Tercero      Asegurado      Compartida      Indeterminada      Otro 

Concepto de responsabilidad y descripción del Accidente

-asegurado pierde el control del vehículo y sale de la vía impactando un árbol, asiste transito y se tramita entrega provisional por fiscalía.

   4. CANTIDAD DE TERCEROS INVOLUCRADOS

N° de Vehiculos     N° de Lesionados      N° de Fallecidos      Otros Daños   1 0 1 0

   5. INFORMACIÓN DEL TERCERO CON DAÑOS
Placa Ciudad Placa Marca Clase

Tipo Modelo Servicio Empresa Afiliadora

Nombre Propietario N° Documento

Dirección Teléfono 1 Teléfono 2 Correo Electronico

Nombre Conductor N° Documento

Dirección Telefono 1 Telefono 2 Correo Electronico

¿Está el tercero asegurado?
  Si    No   

Aseguradora Descripción de los Daños

¿Acuerdo en sitio por los daños?
  Si    No   

Tipo de acuerdo
Contrato AZ    Valor: 0 ; Poliza a disposición AZ    Paga el asegurado    Desistimiento partes    Póliza tercero    Paga tercero 

   6. INFORMACIÓN TERCERO LESIONADO U HOMICIDIO
Nombre Lesionado Tipo Documento

CC / TI    CE   
N° Documento

¿Fue atendido en una entidad hospital?
Si    No   

Tipo de tercero
Peatón    Pasajero asegurado    Ocupante carro tercero    Pasajero moto o bici tercero 

Sexo
Hombre  Mujer

Edad
Entre 1 y 18 años  Entre 19 y 30 años  Entre 31 y 50 años  Más de 50 años

Descripción de las lesiones

¿Acuerdo en sitio por daños?
Si   No

Tipo de Acuerdo
Contrato AZ  Valor:; Poliza a disposición AZ  Paga el asegurado  Desistimiento partes  Póliza tercero  Paga tercero 

   7. DOCUMENTOS ASOCIADOS
Informe de Transito
Si    No 

Fotografias
Si    No 

Comentarios

-

Acuerdo
Si    No 

Desistimiento
Si    No 

RAT o CESVI Pruebas
Si    No 

Otros
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