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S ¥ HAZ ABOGADOS

“SOLUCIONES JURIDICAS MUCHAS, NING'UNA. TAN COMLETL”

. EVALUACION DE SFRVICIO
m‘iiG%

TIEMPO DE LLEGADA DEL ABOGADQ:
*  SUPEROMIS EXPECTATIVAS
*  CUMPLIO MIS EXPECTATIVAS
«  NO CUMPLIO MIS EXPECTATIVAS

+ FECHA:

_NOMBRE DEL ABOGADO:

LA CORDIALIDAD, AMABILIDAD Y ATENCION DEL ABOGADO: .
= SUPEROMIS EXPECTATIVAS . .
+.  CUMPLIO MIS EXPECTATIVAS
¢ NO CUMPLIO MILS EXPECTATIVAS

PRESENTACION PERSONAL, COMUNICACION CORPORAL YLENGUAJ EDEL A.'B CIGA.D O:
» SUPERO MIS EXPECTATIVAS /
« CUMPLIO MIS EXPECTATIVAS
*  NO CUMPLIO MTS EXPECTATIVAS

CONOCIMIENTO Y ASESORIA TECNICO-JURIDICA DEL ABOGADO:
" = SUPERO MIS EXPECTATIVAS

= CUMPLIO MIS EXPECTATIVAS

= NO CUMPLIO MIS EXPECTATIVAS

ELABDGADO LE EXPLICO SOBRE SU DEDUCIBLE:
° SI
« NO .
EL ABOGADO E EXPLICO EL TRAMITE DE LA SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIA CION:
« SI
= NO
LE QUEDO CLARO DICHO TRAMITE:
e ST
e NO
EL ABOGADO LE EXPLICO EL INFORME DE ACCIDENTE DE mnsrro FUE cuno
e SI
= NO.
. ELABOGADO mmco CADA UNO DE LOS ACUERDOS:
- a.;I
= NO
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FIRMA DEL CONDUCTOR
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Manual de Procedimiento Aviso y Fecha Actualizacion. Marza da 2012
Andlisis de Lesiones Codign+ RFAUDIZ004

Fecha de Asignacién : u ‘[ D')! 20 2 S Fecha de ocurrencia del hecho: '2/ 03/ 70 Zj

Hora ocurrencia del hecho: " LY Dy Aaa
Lugar y Ciudad ocurrencia del hecho: _ (Q\A|\ » fO QOv\ £ i — o 7

Nombre del Asegurado: ”ﬂlﬁ!: h‘ e \e:;ﬂ 5“ Z\AAYA Celular: ZZ E, c 6& 28 ‘3 3
Placas del vehiculo asegurado: M \! 6(-{ é
r T

Nombre (s) del lesionado (s):
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——

2. c.C — Teléfono
L - —~—~
3. C.C. Teléfono
S —— P —
4, Cc.C. Teléfono
S— o M .
5. C.C Teléfono
Nombre de la institucién a la que fue remitido el lesienado (s) (IPS, Clinica, Hospital)
(‘_.\ Wi ca valle Qm[-n.—l Nov;’-e ,
Nombre de la Compaiia expedidora del SOAT vehiculo causante del hecho
o PreviSovra,
[
Hechos y Responsabilidad
e
FIRMA DE ABOGADOS QUE ATIENDE EL CASO HO\ CL A égi,ﬂ :\D -

NOMBRE ABOGADO kg C rz' doto .
v

FIRMA ABOGADO
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2 Llamada saliente 55 s
Mié 7:47 a. m.
V. Llamada saliente 27 s

Mie 8:59 a. m.
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