
FORMATO DE SITIO 
 

 

1.INFORMACIÓN GENERAL DE ASISTENCIAS 
Firma  

ARCIS GROUP SAS   

Abogado 

MATEO GALEANO MARIN 

Nº Siniestro 

138643114 

Fecha Asistencia Tipo Asistencia 

                                                                          LIBERACION  

Fecha Accidente Dirección Accidente 

VIA MANIZALES NEIRA 2 KM DEPUES DEL PEAJE  
Ciudad Accidente 

MANIZALES 

Tipo Proceso 

Daños Lesiones Homicidio Otros Daños 

Autoridad que Conoce 

Tránsito Fiscalía 

 
Juzgado Centro Conciliación 

 
Otra 

Descripción Autoridad 

 
Entrega Provisional 

SI 

 
NO 

Entrega Definitiva 

SI 

 
NO 

2. INFORMACIÓN VEHÍCULO ASEGURADO 
Placa 

TJT723 

Nombre Propietario 

MARIA ELENA MARTINEZ SANCHEZ 

Nombre Conductor 

MARINO AURELIO LEITON CRUZ 
Teléfono 1 

3136422616 

Teléfono 2 

 
Correo Electrónico 

                          lautaflorezaristi@gamil.com  

3. CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD 

Tercero Asegurado Compartida Indeterminada 

 

 
Otro 

 

Concepto de Responsabilidad y Descripción del Accidente 

VEHÍCULO TERCERO 1 DE PLACAS CLE11C A RAZÓN DE LA CARRETERA HÚMEDA Y LA FALTA DE PRECAUCIÓN, SE RESBALA EN UNA CURVA E IMPACT A 
CONTRA LAS LLANTAS DE VEHÍCULO ASEGURADO DE PLACAS TJT723. 

 

 
 

4. TERCEROS INVOLUCRADOS 

Nº de Vehículos Nº de Lesionados Nº de Fallecidos Otros Daños 

 

5. INFORMACIÓN DEL TERCERO CON DAÑOS 
Placa 

 CLE11C 

Ciudad Placa 

  
Marca 

  SUZUKI 
Clase 

MOTOCICLETA 
Tipo 

 

Modelo 

 

Servicio 

PARTICULAR 

Empresa Afiliadora 

 
Nombre Propietario 

 

Nº Documento 

 
Dirección 

 

Teléfono 1 

 

Teléfono 2 

 

Correo Electrónico 

 
Nombre Conductor 

 

Nº Documento 

75088616 
Dirección 

 

Teléfono 1 

 

Teléfono 2 Correo Electrónico 

 
¿Está el tercero asegurado? 

SI NO 

Aseguradora 

 
Descripción de los Daños 

 

¿Acuerdo en sitio por los daños? 

SI NO 

Tipo de Acuerdo 

Contrato AZ Valor:  Póliza a disposición AZ Paga el asegurado     

 
Desistimiento partes Póliza tercero 

 
Paga tercero 

6. INFORMACIÓN TERCERO LESIONADO U HOMICIDIO 
Nombre Lesionado 
 

Tipo Documento 

CC / TI 

 
CE 

Nº Documento 

 

¿Fue atendido por una entidad hospitalaria? 

SI     NO 

Tipo de Tercero 

Peatón Pasajero asegurado Ocupante carro tercero 
 

Pasajero moto o bici tercero 

 

Sexo 

Hombre Mujer 

Edad 

Entre 1 y 18 años Entre 19 y 30 años Entre 31 y 50 años Más de 50 años 

Descripción de las lesiones 

 
¿Acuerdo en sitio por los daños? 

SI NO      

Tipo de Acuerdo 

Contrato AZ Valor:  Póliza a disposición AZ Paga el asegurado 

 
Desistimiento partes Póliza tercero 

 
Paga tercero 

7. DOCUMENTOS ASOCIADOS 
Informe de Tránsito 

SI NO 

Fotografías 

SI NO 

Comentarios 

  

Acuerdo 

SI NO 

Desistimiento 

SI NO 

RAT o CESVI Pruebas 

SI NO 

Otros 
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