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 Mercedes Pérez Pefia 135762940
Fecha Asistencia Tipo Asistencia
6 ][0 ] o] PRESENCIAL
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

4. CANTIDAD DE TERCEROS INVOLUCRADOS
N° de Vehiculos N° de Lesionados N° de Fallecidos El Otros Dafios El
S INFORMACION DEL TERCERO CON DANOS
Placa Ciudad Placa Marca Clase
Juz253 ---DEFINIR CIUDAD ---NO APLICA ---NO APLICA
Tipo Modelo Servicio Empresa Afiliadora

NO APLICA
Nombre Propietario N° Documento
ANDRES FERNANDEZ 0
Direccion Teléfono 1 Teléfono 2 Correo Electronico
3008108906 N/a

Nombre Conductor N° Documento
ANDRES FERNANDEZ 0
Direccion Telefono 1 Telefono 2 Correo Electronico
N/a 3008108906
¢ Esta el tercero asegurado? Aseguradora Descripcién de los Dafios

SiO NoX
¢Acuerdo en sitio por los dafios?|Tipo de acuerdo

Si0 NoX Contrato AZ O Valor: 0 ; Poliza a disposicion AZ O Paga el asegurado O Desistimiento partes O Pdliza tercero O Paga tercero O

6. INFORMACION TERCERO LESIONADO U HOMICIDIO
Nombre Lesionado Tipo Documento N° Documento

CC/TIK CEDO
¢ Fue atendido en una entidad hospital?| Tipo de tercero
SiO NoX Peatén O Pasajero asegurado O Ocupante carro tercero O Pasajero moto o bici tercero O
Sexo Edad Descripcion de las lesiones
HombreO Mujer0 Entre 1y 18 afiosX Entre 19 y 30 afiosO Entre 31 y 50 afiosO Mas de 50 afiosO
¢Acuerdo en sitio por dafios? Tipo de Acuerdo
SiO NoX Contrato AZ[OJ Valor:; Poliza a disposicion AZ [0 Paga el asegurado OJ Desistimiento partes O Poliza tercero 00 Paga tercero O
| 7. DOCUMENTOS ASOCIADOS
Informe de Transito Fotografias Comentarios
Si00 Nol Sik NoDO NOTA: Accidente miltiple ocurrié el dia anterior 25 de enero de 2024, se solicita asistencia el dia
. 26 de enero 2024 para la |iberacién del vehiculo, el cual se encuentra innovilizado en el Minicipio
A_cuerdo D_esu;tlmlento de Sabana de Torres Santander. 5 Lesionados ocupantes del vehicul o asegurado, 4 no revisten
Si0 NoX Si0 NoX gravedad y uno la propietaria es quien reviste la mayor gravedad.
Se inicia tramtes de Liberaci on Provisional del vehiculo asegurado el cual se avizora una pérdida

RAT o CESVI Pruebas Otros total. A la espera del |PAT para obtener datos de |os inplicados.
Sid NoO

Version 08 - 2016
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA “

NUMERO  20.581.871
ARANGO CHAVARRIA

APE LLIDOS

PeEs) “ABIO ENELSON
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" CLINICA REINA LUCIA S.A.S.
NIT: 900.936.058-9
CRA15BD56 N 25 33 :
‘ i EVOLUCION / NOTA MEDICA
e N® Historia Clinica: 1118840896

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

Identificacién: 1118840896 Sexo: Femenino
FechaNacimlento: 12/marzo/1992 Edad Actual: 31Afos/ 10 Meses /15 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CALLE 40 CARRERA 7 H 09 Teléfono: 3186932462
Procedencia: RIOHACHA Ocupacidn:
Saneg: LA PREVISORA SA Tipo de Afil:  Ninguno
Plan Beneficios:

LA PREVISORA S A COMPARNIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: ASEGURADO

Fecha Ingreso:
EVOLUCION ™
EVOLUCION ORTOPEDIA PA

W 2AON202 .. Finalidad Consuita: No_Aplica

Causa Exhrna:Acdqente_de_Trmsbtq_ ...

CIENTE FEMENINO DE 31 AROS DE EDAD QUIEN SUFRIO P! LITRAUMATISMOS RELACIONADOS CON
ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTANDO TRAUMAANIVEL DE CADE Y
GLASGOW 15/15 SIN DISNEA. DX LUXO FRAGT

Cédigo Nombre Principal Observaciones
S324 FRACTURADELACETABULO v

S730 LUXACION DE CADERA ]

Hospitalizacion

PLAN- HOSPITALIZAR -SS DE MATERIALES Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Nombre procedimiento

Cantidad 0
13583 - APLICACION DE TUTORES EXTERNOS ) 1 sﬂ'ﬁégﬁmm
SREEHEE AORPIAERCHR ————CREXTERNO t1MM___
Nro Tipo ) Motlvo Tipo de Alslamiente
: 183 Hospitalizacion i Precaucion_Estandar
SUAREZ PERTUZ ANGELO MARCELD )

Tarjeta Prolesional: 5063004
Especialidad: ORTOPEDIA

900936058-9)
A: [CLINICA REINA LUCIA SASINIT(
UCENCIADO §

— e —
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