




















Fecha Asignación : Fecha ocurrencia hecho:

19:15 H

Nombre Asegurado: Celular:

Placas vehículo asegurado:

Nombre(s) lesionado(s) o fallecido(s):

1. C. C. Teléfono 3188708102

2. C. C. Teléfono 3188708102

3. C. C. Teléfono

4. C. C. Teléfono

5. C. C. Teléfono

Nombre institución a la que fue remitido lesionado(s)  (IPS, Clínica, Hospital)

Nombre Compañía expedidora del SOAT vehículo causante del hecho

Hechos y Responsabilidad

FIRMA ABOGADOS QUE ATIENDE EL CASO 

NOMBRE ABOGADO 

FIRMA ABOGADO

Juan José Rojas Garzón

Clínica Valle Salud

Sura

CD Abogados Consultores SAS

HECHOS: Realizo pare de la Cl. 34 arranco y observo que  una moto me golpea en la parte de adelante veo a unas personas 

en el piso, conductora y copiloto, no pierden la conciencia, se pone de pie la copiloto y mueve la moto, a la copiloto la ponen 

en una silla se sienta

RESPONSABILIDAD: conductor asegurada por no respetar pare (112)

Claudia Inés Molina Pino

1.007.778.176

66.991.029

Juan David Mabesoy Jiménez 3167401321

HMP682

Nicole Erazo Molina

Lugar y Ciudad ocurrencia hecho: Cl. 34 con Cra. 90 Cali

Hora ocurrencia hecho:
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