Allianz @

FORMATO DE SITIO

1.INFORMACION GENERAL DE ASISTENCIAS

Abogado (estro
Tou B AN Nen el TTT ety SIGY ET 028 15 53‘0
Focha Asistencia Tipo Asistencia TR =S . b 4
505-“}_@_&0:74 S Poitilielin i
Fecha Accidente reccuﬁn Amdenm "(‘ \3 | Ciudad Accidente
-~

Tipo Proceso Autoridad que Conoce L !

Dados [] Lesiones B Homicidio 1 OtrosDanos [ | Trénsio [] Fiscalia [_] Juzgado [_] CemroCorx{swén i___, Otra Dl
Descripcion Autoridad . T trega Provisional T [EnwegaDefinitva o

o [ no [] s ] w J

2, INFORMACION VEHICULO ASEGURADQ

jlombre Conducts

. DEL 43,\— Nombm Propietario \d‘ &Q‘ < \] &_\Qmm \&o s ‘QSD\\‘Q% 7 m_& Q,__\QQ( QAL 4
Teléfono 1 Telefunu 2 orreo Electronico
| Q,\(\QX“\ \Lt Qace f

3. CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD

Asequrado T, Compartida || Indeterminada '7] oo [
- . - e ————— __—__—__.4.______._4-1

e f\r\m@g o Weqe st e (|

Qe \ﬁL\r\M\Q

| Tercero [

i Concepm de Respansabﬂ:dad y y Descp ptmn del Accidente

Rasgwada sox oy, Ra
1&,& \o &lasa. - U Aol=tccs

- 4. CANTIDAD DE TERCEROS INVOLUCRADOS =

NE de Vehiculos LQ.

* 5. INFORMACION DEL TERCERO CON DANOS

| Ciudad Piaca

Efw AeA | "3\09:{40_ | Noxda R
TPG [Mudelo Ser\.mo mmk\»\-n\oi Empresu/\ﬁhadara” e

NedeLesionados [ N de Fallecidos | Otros Dafios || ‘
" |

! Pla | Marca

| N® Do:umemu

LMNQ s, ‘><e3\_l

st [] NO [ |ContatoAZ [[] Valor

Nombre PropJ {ano n L__ \l
CRA N i&»m oQ & RS S
8 Dlrecclon | Teléfono 1 Teléfono 2 | Cnrren ”QC'JOHICO
g |
2 |
3 s e - e e -3
= nmbreCnnducw g (& M {iNgoclienta o( % i y
5 \ \‘LLL\J ; QE‘(\A—’R (2 S, et L e \& 7’— 19 B |
Y ‘ Du’eccwn | Teléfono 1 | Teléfono 2 | Correo Electrénico :
Sl e ioustn IR o e ) . b
gz | b5 ¢l tercero asegurado? .Ascgumdora Descripcion de los Dafios (/2 (—D ! i
5 | E) | !
28 i[-,i A M o] i o Y S i s A R (e S LAV T (S = S .
ES U\cuerdnensmoparlosdancs? Tipo de Acuerdo ) i
g Pagaelasegurado || Desistimiento partes E] Pohza tercero || Pagatercera | |
@ 2 o

e Ducumer‘:xq’\; \ 9.'4‘

O 3 A
S AR
5 | | Nombre Lesionado (-2 | Tipo Documento A
=1 N ~ - : CC TI CE
g B\eoss. dwsta (LastX (P8 ‘E\“ Doy | @m® ¢l
2Fue atendido por una entidad hospitalaria? i Tipo de Tercero D
Pasajero moto o bici tercero

Ocupante camo tercero. ¢

pasajero asegurado [
| Descripcion de las lesiones

sl dg no [} [ Peatén "_i )

Sexo

Hombre[_|  Muer m

Edad
Entre 1y 18.anos|_| Entre e 19y 30 anos |

{Acuerdoen an sitio pe por los dafos? | Tipo de Acuerdo

|ConualuAZ [] valor:

] Enrre 31y50 nﬁn}'gg Més de 50 afios EJ |

Péliza a disposicion AZ [_-]

Informe de Transito Fotografias . i
s D& Mo [] s N no ]

Acuerdo Desistimiento e LT
a [ no K| s N

RAT 0 CESVI Pruebas IOuos -
s ] no ] i

Paga elasequrado [

Desistimiento partes D

an ccunels  dualaa

Péliza tercero || Pagatercero ||

J'\I"l

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




FECHA DE NAGIMIENTO a4 )i L-1961

IBAGUE
(TNAMANACMIENTO
i M & aPrh <M
ANQCTAMMBABME D Clon o
fabdort e
INDIGE DERECHO AEGISTAADOT NACIONAL
AR08 AMIEL BANGHET TORRES

S
(bl 1|

fRENEA T Y
LR :_,‘-v\f\‘?.'d;,'. Lk 4
fl AN SR ) A AR T AN A
A A

Vi

A-zsomoo-omeaaao-mmuzamm-20090723 0013797161A 1 6360025257 /

 RESTRICCIGN MOVILIDAD  BUNDAJE  POTENCIAHP . :

— 43

oeummouosmgpﬁl’ [E FECHA IMPORT. PUERT
882011000080466 | o04/10/2011 4

LIMITACION M.AWD

—

!

*

m; FECHA EXP.LIC, TTO.  FECHA VENCIMIENTO

1 20/12/2011 e =

f

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner



g
9]
c
c
@
0
%}
£
®
&)
c
o
o
o
)
@
9]
c
@
Q
)
w




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner



et 1
¥ g g W),
) ;-\.'\..Ih “':

Escaneado con CamScanner



i

Escaneado con CamScanner




