DATOS DEL CLIENTE Placa Cliente: LKT206 Nombre y apellido Cliente: FABIO ARANGO ECHAVARRIA Celular:
3104513076 Celular alterno: 3186932462 DATOS DE LA SOLICITUD Numero de expediente: 45857644 Fecha
Solicitud: 26/01/2024 Hora Solicitud: 10:04 Tipo de accidente: SIMPLE Deducibles RCE: 0,00 Deducibles PPD:
1.430.000,00 Departamento: SANTANDER Ciudad: SABANA DE TORRES Direccion del Evento: SABANA DE
TORRES Descripcion: ABOGADO X ACCIDENTE 1 HERIDO



FORMATO DE SITIO Allianz @

1. INFORMACION GENERAL DE ASISTENCIAS )

Firma Abogado N° Siniestro
LEON ARCOS Daniel Daza 135762940
Fecha Asistencia Tipo Asistencia
o o o e i
Fecha Accidente Direccién Accidente Ciudad Accidente
El El - El Via Medellin a la Guajira 2 kms antes de Sabana de Torres Santander SABANA DE TORRES
Tipo Proceso Autoridad que conoce
Dafios O Lesiones ® Homicidios O Otros Dafios O Transito ® Fiscalia® Juzgado ® Centro conciliacion O Otra O
Descripcion Autoridad Entrega Provisional | Entrega Definitiva
POLICIA DE CARRETERAS SiONo X SiONo X
2. INFORMACION VEHICULO ASEGURADO
Placa Nombre Propietario Nombre Conductor
LKT206 LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA FABIO ENELSON ARANGO CHAVARRIA
Telefono 1 Telefono 2 Correo Electrénico
3104513076 fearango@uniguajira.edu.co

3. CONCEPTOS DE RESPONSABILIDAD

Tercero ®  Asegurado O Compartida O Indeterminadad Otro O

Concepto de responsabilidad y descripcion del Accidente

- HECHOS SI Nl ESTRO Accidente miltiple. Asegurado transita por la Via Medellin a la Guajira, 2 kns antes de Sabana de Torres, tractocam 6n
frena, asegurado frena, pero tercero JUZ253 no guarda distancia reglamentaria e inpacta al vehicul o asegurado incrustandolo en | a parte trasera del
tractocam 6n. Resultado 5 | esionados ocupantes del vehicul o asegurado. Propietaria reviste |a mayor gravedad.

RESPONSABI LI DAD Tercero

TI PO DE ENCARGO EN SI TI O Lesi ones

LESI ONADCS 5

NOVBRE(S) DE LESI ONADQ(S)/ | D/ CALI DAD LI SSETH PAOLA CASTANEDA VEGA y Qtros 1.118. 840. 896 Ccupant es vehicul o asegurado
DESI STI M ENTO no

SE CONCILIO EN EL SITIO no

TI PO DE NEGOC! ACI ON No hubo acuerdo
SE REALI ZO VALORACI ON EN DANCS no

SE REALI ZO VALORACI ON EN LESI ONES no
HUBO | PAT / CAUSAL si

HUBO | NMOVI LI ZACI ON si

AUDI ENCI A DE RECOBRO POR DEDUCI BLE si
OBSERVACI ONES VEHI CULCS | NMOVI LI ZADOS

: 4. CANTIDAD DE TERCEROS INVOLUCRADOS
N° de Vehiculos N° de Lesionados N° de Fallecidos El Otros Dafios El
5. INFORMACION DEL TERCERO CON DANOS

Placa ID Tercero: Nombre y Apellidos: Tipo de tercero: Telefono: Aseguradora:
JU2253 Carro

6. INFORMACION TERCERO LESIONADO U HOMICIDIO

7. DOCUMENTOS ASOCIADOS

Informe de Transito Fotografias Comentarios

Sik NoO Sik NoO NOTA 2: Abril 11 de 2024: Se realiza nuevamente contacto con el asegurado, nmanifestdé que su esposa
. va evol uci onando favorabl emente y que él se va a poner al frente de los tramtes de Liberacio6n

Acuerdo Desistimiento Provi sional del Vh. Asegurado dado por pérdida total. A la espera de |os docunentos.

Sid0 NoX Sid0 NoX NOTA 1: Accidente miltiple 25 de enero de 2024, se reporta el dia 26 de enero 2024 para |iberaci 6n

del Vh, innovilizado en el Minicipio de Sabana de Torres Santander. Asegurada |esionada de
RAT o CESVI Pruebas Otros gravedad, 4 ocupantes restantes |esiones |eves.
Sid NoO
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Rama judicial
Consejo Superior de ks Judicatura

Uﬁi Repriblica de Colombia

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
DE SABANA DE TORRES (SANTANDER)
Carrera 11 Calle 14 Esquina — Telefax 6293366
101 prmpalstorres(icendoj. ramajudicial gov.co

Sabana de Torres, 22 de Agosto de 2024
OFICION. 1712
Senores

PARQUEADERO LA TRECE
Sabana de Torres

REF. ENTREGA DE VEHICULO CUl 686556000225202400074

Respetuoso Saludo;

De conformidad con lo ordenado en Audiencia Preliminar, celebrada el dia 22 de Agosto de
2024, dentro de las diligencias de la referencia, le informo que este despacho ordend la
ENTREGA PROVISIONAL de los Vehiculos de placas LKT 206 al su LISSETH PAOLA
CASTANEDA VEGA, identificada con cédula de ciudadania N. 1118840896, a través de su
Apoderado Judicial.

Vehiculo con las siguientes caracteristicas:

PLACA: LKT 206 MODELO: 2023

SERVICIO: PARTICULAR COLOR: BLANCO GLACIAL

CHASIS: 93YRBBNOSP]370491 MOTOR: B4DA4260Q010258

LINEA: KWID MARCA: RENAULT

CLASE: AUTOMOVIL PROPIETARIA: LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
C.C. 1118840896

OFICINA DE TRANSITO: SECRETARIA MOVILIDAD DE
MEDELLIN

Por lo anterior, para la respectiva entrega material de los rodantes a quien en audiencia se
autorizd senor LUIS JORGE ESCOBAR VESGA, identificado con cédula de ciudadania N.
1.098.699.409 expedida en Bucaramanga.

Sea del caso indicar que conforme a lo ordenado en la audiencia, se les debera Exonerar del
DAg [] = = £ d O [] = all I'ed

Cordialmente,

CAROLINA DEL PILAR NAVAS RINCON
Escribiente
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. CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
NIT: 800.936.056-9
CRA 15B D56 N 25 33
‘ ¢ EVOLUCION / NOTA MEDICA
=W N N° Historia Clinica: 1118840896

N°de Ingreso: 165328 - Folio N°: 8 - Fecha follo: 26/01/2024 9:37:46 a. m.
Nombre Paclente:  LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA

\dentificacién: 1118840896 Sexo: Femenino

Fecha Nacimlento: 12/marzo/1992 Edad Actual; 31 Afos / 10 Meses / 15Dlas Estado Civil:  Saftero
Direccion: CALLE 40 CARRERA 7 H 09 Teléfono: 3186932462
Procedencia: RIOHACHA Oc 16n:
DATOS DE AFILIACION

' LA PREVISORA SA Tipo de Afil:  Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPARIA DE SEGUROS Nivel - Estralo: ASEGURADO
Fechaingreso: 25012024 Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
EVOLUCION RSN b irers PO it

EVOLUCION ORTOPEDIA PACIENTE FEMENING DE 31 AROS DE EDAD QUIEN SUFRIO UMATISMOS RELACIONADOS CON
ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTANDO TRAUMAANIVEL DE CADERA QUIERDY :

RIESGOS SECUELAS,COMPLICACIONES Y
J DER Y ACEPTAR CONDUCTA,POR LO QUE POR PARTE DE ESPECIALIDAD SE ISNDIGA
PROCEDMIENTO QUIRURGICO DE REDUCCION CERRADA + APLICACION DE TUTORES EXTERNOS, SE REAL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, PLAN- HOSPITALIZAR -5S )

L}
DE MATERIALES Y PROCEDIMIENTO QUIRURGIC ) B CEMATEHIALES Y

Cédigo Nombre Principal Observaciones
§324 FRACTURADELACETABULO v
S730 LUXACION DE CADERA |
Hospitalizacion

PLAN- HOSPITALIZAR -SS DE MATERIALES Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
EEOCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOLICITADOS ————
Nombre procedimiento ' Cantidad Obse

13583 - APLICACION DE TUTORES EXTERNOS : 1 ss w’ e i
ORDEN DE HOSPITAUZACION ——— XTERNO1MM___
Nro Tipo Motive Tipo de Alslami

1183 Hospitalizacion . miento
4

ucion_Estandar

SUAREZ PERTUZ ANGELD MARCELO
Tarjeta Profesicnal: 5063004

Especialidad: ORTOPEDIA

36058-9)
A [CIJNICA REINA LUCIA 5 A.5) NIT (9009
LICENCIADO A:

 —— R —
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