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REPORTE SITUACION DE

Version: 2

LESIONADOS

Fecha Elaboracion:
Diciembre de 2011

(® MAPFRE |COLOMBIA

Manual de Procedimiento Aviso y

Fecha Actualizacioén: Marzo de 2012

Andlisis de Lesiones

Cédigo : RFAU012004

Fecha Asignacion : 7-jul.-2024 Fecha ocurrencia hecho: 6-jul.-2024
Hora ocurrencia hecho: 22:50 H
Lugar y Ciudad ocurrencia hecho: Cl. 5 con Cra. 80 Cali
Nombre Asegurado: LUIS ORLANDO TRUJILLO LLANOS Celular: 3013061197
Placas vehiculo asegurado: JIN808
Nombre(s) lesionado(s) o fallecido(s):
1. Edilberto Carabali Arara C.C. 1.067.460.043  Teléfono 3206130609
2 C.C Teléfono
3 C.Cc Teléfono
4 C.C Teléfono
5 C.Cc Teléfono

Nombre institucion a la que fue remitido lesionado(s) (IPS, Clinica, Hospital)
Valle Salud Sur

Nombre Compaiiia expedidora del SOAT vehiculo causante del hecho
RC indeterminada

Hechos y Responsabilidad

HECHOS: Venia a hacer el giro a la Cra. 80, crucé en verde y se atraveso el carro en la 80

RESPONSABILIDAD: Indeterminada semaforo en rojo para una de las partes

FIRMA ABOGADOS QUE ATIENDE EL CASO CD Abogados Consultores SAS

NOMBRE ABOGADO Juan José Rojas

FIRMA ABOGADO
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Alco-Sensor UXL
Intox|meters. Inc.
Prueba Dlrecta

Nimero de Prueba: 465
NGmero de Serie: 2004
Fecha: 2024.07.07
Hora: 01:12:03
Temperatura: 23.8°C
Version de Software: y500717-8
RESULTADO 12 /100mI _ Hora
|po m m 0
BI:nco 8 01:12:13
Sujeto 01:12:38
Volumen del Soplo: 1.29 L
30 seg

Duraclén del Soplo: 5.

Fstatus de |3 Prueba: Exitoso

NGmero de Prueba: 466
Ngmero de Serie: 20041
Fecha: 2024 .07.07
Hora: 01:15:08
Temperatura: 24.8°C
Versl6n de Softuare: Yso0717-8
RESULTADO 2:
| Tipo mg/100ml Hora
Blanco 01:15:16
Sujeto 173 01:17:23
Uolumen del Soplo: 1,96 L

Duracldn del Soplo: 5.02 seg
Fstatus de |a Prueba: Exitoso

Ident |f 1caclén_del Sujeto:
16697847 trulillo

Ident IfIcaclon del Operador :
572 rublano

Flrmg_ael Suleto:

Local Idad:

ABCDEEFGH | JKLHNNOPQRSTUOVHXYZ 33
cdeéthIijklmnﬂoﬁpqrstuﬁﬁuuxsgab
- Impresora funcionando -
correctemente
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¢ Esta seguro de que desea
marcar el hito?

CANCELAR ACEPTAR
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< Detalle del Servicio
PRELIMINAR
SERVICIO ASISTENCIA | FECHA SERVICIO
PRELIMINAR 124211303 07/07/24 00:53

NO EMERGENCIA

VERIA CAUSA

ACCIDENTE DE
TRAFICO

MAPFRE SEGUROS
VH - AUTOS LIVIANOS PRELIMINAR/ **#**x
- FEE 27,29% JUNIO

2022

Cl. 9 #39-40, Los Cambulos, Cali,
Valle del Cauca, Colombia /// CL. 9
#39-40, LOS CAMBULOS, CALI,
VALLE DEL CAUCA,
COLOMBIA//CENTRO MEDICO
VALLESALUD

NOMBRE: LUIS ORLANDO NUMERO:
3013061197 PLACA: JUN808 MOT:
ACCIDENTE CON LESIONES-ASISTENCIA
JURIDICA DATOS DE VH: ORI: CL. 9 #39-40,
LOS CAMBULOS, CALI, VALLE DEL CAUCA,
COLOMBIA//CENTRO MEDICO VALLESALUD
OBS: RC N/A PPD 1.200.000

MARCA: BMW
MODELO DEL VH (ANO): 2019
PLACA JJN8**

30

USUARIO
CDABOGA4

© 2 Wl

FOTOS REASIGNAF HITOS
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