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INFORME DE ACCIDENTE Pagina: 1de 1

NGmero del Accidente: 0000001520 MATERIALES Estado del Accidente: activo
Dia y Hora del Accidente: 15 de Agosto del 2024 10:30:00AM Am Ruta dei Accidente: a-1s
Direccion del Accidente: CALLE 65 CON CARRERA 4 SOLEDAD Poliza del Accidente: EXTRACONTRAGTUAL
INFORMACION VEHICULO EMPRESA:
Cédula del Conductor: 72247825 VICTOR JOSE VILORIA ORTEGA
Cédula def Propietario: 8770367 ANGEL NELSON SANTOS BERNAL,

Vehiculo Afiliado: 0368 wGB_o78

Cédula del Tercero: SIN DATOS Placa Vehiculo:
Direccion del Tercero: Tipo Vehiculo:
Teléfono Tercero:
INFORME DEL CONDUCTOR:

YO IBA EN Ml RUTA SENTIDO NORTE-SUR POR LA CALLE 65 CON CARRERA 4, DELANTE VA UN CARRO PARTICULAR, EL CUAL FRENA DE REPENTE
(UN CARRO DE MULA SE LE ATRAVESG), YO INTENTO FRENAR PERO LO ALCANZO A GOLPEAR EN LA PARTE TRASERA.

INFORME DEL TERCERO:

Con Croquis: Sl Sefior: VICTOR JOSE VILORIA ORTEGA, Se hace Responsable de lo Sucedido, SI

VICTOR JOSE VILORIA ORTEGA YASBLEIDY TATIANA BUILES ROMERO SIN DATOS
CC. 72247825 . CcC.

Usuario Imp: 297_YASBLEIDY ConTsys




DECLARACION SINIESTROS - SEGURO DE VEHICULOS

C.C. o Nit.
NOMBRE DEL TOMADOR:
C.C. o Nit.
NOMBRE DEL ASEGURADQ: ANGEL SANTOS BERNAL 8770367
CIUDAD TELEFONO 1
DIRECCION BEL ASEGURADO:
TELEFONO 2 CELULAR

CORREO ELECTRONICO:

B/CO, ROJO Y
NEGRO

C.C. No.
NOMBRE DEL CONDUCTOR: VICTOR VILORIA ORTEGA 85461092

Slempre que se encuentre expresamente contratado en la caratula de la péliza, en caso de que se configure la pérdida
Total por dafios o por hurto del vehiculo asegurado, usted optaria por (Seleccione una de las dos coberturas):
Gastos de transporte [_| Vehiculo de reemplazo*

*Sujeto a la autorizacion de LA EQUIDAD SEGUROS O.C. Aplican los requisitos establecidos en las condiciones generales
de la péliza y por el proveedor seleccionado por la Aseguradora para la prestacién del servicio.

A CONTINUACION, ESCRIBA UN RELATO DE L.OS HECHOS DE MANERA CLARA Y DETALLADA {Tenga en cuenta la
importancia de veracidad de los mismos y su especificacién); Yo VICTOR VILORIA ORTEGA en mi calidad de
CONDUCTOR (CONDUCTOR, PROPIETARIO) de! vehiculo de placa WGB978 bajo juramento presento

aviso de siniestro en los siguientes términos:

El dia _15_ del mes _agosto del afio_2024  siendo aproximadamente las 10:30 AM haras en sl municipio {ciudad)
Barranquilla, direccion calle 65 con carrera 4, ocurrieron los siguientes hechos:

YO IBA EN MI RUTA SENTIDO NORTE-SUR POR LA CALLE 65 CON CARRERA 4,
DELANTE VA UN CARRO PARTICULAR, EL CUAL FRENA DE REPENTE (UN CARRO DE
MULA SE LE ATRAVESO), YO INTENTO FRENAR, PERO LO ALCANZO A GOLPEAR EN LA
PARTE TRASERA, RESULTANDO LESIONADO EL CONDUCTOR DEL CARRO
PARTICULAR.

A continuacion, sefiale con una X segun el caso:

Personas lesionadas SI__x  NO Cuantas: 1 Personas Fallecidas SI__NO _ X _Cuantas: ____

En mi concepto el accidente se presentéd por:

A. imprudencia de un tercero. B. Fallas mecanicas C. Mal estado de la via
D. Otra (especificar)

Considero que la responsabilidad en el accidente, valorada en una escala de 1 a 10 (siendo 1 el grado mas

bajo y 10 el grado mas alto), es grado: __ . (Informacidn reservada solo usada para definir reclamos de terceros en ¢aso de no
existir responsabilidad)
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equidad

Estima que su responsabilidad en los hechos fue compartida con los otros intervinientes en el accidente:
SI__NO __ ;Porque?

Se elaboré informe de accidente por parte de las autoridades competentes: SI NO . En caso negativo
sefiale los motivos:

Describa de manera detallada los dafios de su vehiculo y sefiale en el grafico la parte afectada:

Tenga en cuenta: Con la firma del presente documento, Usted autoriza de manera expresa a LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C., para iniciar el proceso de reparacién del vehiculo en el taller asignado y suministrar los repuestos
requeridos. En caso de que el vehiculo no ingrese al taller en el término establecido por el proveedor autorizado, la
poliza quedara afectada, por el valor correspondiente a los repuestos que hayan sido suministrados. Lo anterior, aplica
exclusivamente para el amparo de pérdida parcial dafios y hurto.

VEHICULOS TERCEROS AFECTADOS

MARCA MODELQ COLOR PLACAS SERVICIO ASEGURADO EN
CONDUCTOR LIC.DE CONDUCCION | C.C. No. PROPIETARIO
DIRECCION CIUDAD TELEFONOC ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN
MARCA MODELO COLOR PLACAS SERVICIO ASEGURADO EN
CONDUCTOR LIC.DE CONDUCCION [ €.C. No, PROPIETARIO
BIRECCION CIUDAD TELEFONO ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN

Describa de manera detallada los dafios del vehicuic y sefiale en el gréafico la parte afectada

LESIONADOS
.NOMBRE C.C. No. DIRECCION TELEFONQ
LESIONES SUFRIDAS Leve Moderada | Grave | REMITIDO A
NOMBRE C.C. No. DIRECCION TELEFONO
LESIONES SUFRIDAS Leve Moderada | Grave REMITIDO A
NOMBRE C.C. No. DIRECCION TELEFONO
LESIONES SUFRIDAS Leve Maderada | Grave REMITIDC A
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equidad

DELLFTES

FALLECIDOS
NOMBRE C.C. No. DIRECCION TELEFONO
OCUPACION INGRESOS EDAD
NOMBRE C.C. No. DIRECCION TELEFONO
OCUPACION INGRESOS EDAD
FIRMA D NTE C.C. No. g a
% c@, 2210
NOMBRE DEL TECNICO .C.C. No.
FIRMA DEL TECNICO FECHA DE ELABORACION DD MM AA
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LCGTOOZ3921903

TO03000145756

$ervicesd IFARAAL 655437 G4 05T

weodue LICENCIA DE TRANSITO No. - 1001195993
f Puaca MARCA LiNEA MODELO
! WGBST8  CHEVROLET NQR 2016
CILINDRAGA CC COLOR ’ SEiE‘-'ICID
5.193 BLANCO ROJO NEGRO PUBLICO
CLASE DE VEHICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PS2
BUS CERRADA DIESEL 51
¥ REG YIN
aHK1400031 N  9GCNIR753GB020954
NUMERO DE SERIE . REG  HUMERO DE CHAS!S REG.
SACN1RTEOGHB026954 N 9GCNiR753GB028954 N
PROPIETARIO. APELLIDO(S)} Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SANTOS BERNAL ANGEL NELSON C.C. 8770387
i 07-0CT-1979
i FECHA IMIENT
BARHANGUILE A
{ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTOD .
1.60 .~ O+ Mo
ESTATURA .-, G.5.RH SEXO
28-ABR-1998 BARRANQUILLA ,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Aatn st 722
ER REGISTRADOA NACICHAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES
" AT L 3
A-0300150-0021187 1-M-0072247825-20560130 00205024214 1 1030108673
S — s
RESTRICCION MOVILDAG BLINODAJE POTENCHA HP
DECLARAGION DE IMPORTACION VE FECHAIMPORT.  PUERTAS
032015001292308 | oswgrems 2 :
LIMITACION A LA PROPIEDAD :
PRENDA - BANCO DE OCCIDENTE
FECHA MATRICLLA FECHA EXP_UIC, TTD. FECHA VENCIMIENTO:

Am

" REPUBLICA DE COLOMBIA
QENTlFICAClON PERSONAL.
¢CEDULA DE GIUDADANIA

NUNERG 7D 347 825
VILORIA ORTEGA
APELLIDOS

VICTOR JOSE

NOMBRES

W ot
L

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

18/06/2016

DRGAMISMO DE TRANSITO

SDM - BARRANGUILLA

i

18/0612016

- LT03001487283




PREVISORA

SEGQGURGS

QRS nm_aﬁ'ost_:xbamn_ T CAUSADOR A 1AS PR SONAS KN l_w.clmt_«'hs Of TRANSTED
FECHA DE EXPEDICION )

PMagt

| o ke oot | DESOE ado iy SR i o
i 2N TRIEY L Oid i peses ATNGT s TDiA 1 Las o550 S0 1 MES gl
i 2024-08-05 | Horse 2024-06-16 §;§f“5 2025-06-15
 Ko.cEpoLEA. . PLACANo, . § CLASEVEHicULD SERVICIO Ecumnmmﬂws | wooELn
4308005417337000 h WGB_Q?B : BUSES O BUSETAS PUBLICO E 5193 2016
|PASAJERDS | MARCA’ z CHEVROLET I GARROCERIA
- Gt 2 e e AT i L e CERRADA
i VEHIGULO H
| Mo MOTOR . . . . N.o.CHASISl;tNo.SERIE Ho. VIN I CAPACIDAD TON.
AHK 1400031 : L ) ) k) 9GCN1R759GB028954 QGCN1R759G8028954 0.00
APELUIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR - ! TELEFONO OEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO i Ne.DE DOCUMENTO 5c1unannssruewcmroa;unon
C L I g ‘ DEC TOMADOR DEL TOMADGR ;
SANTOS BERNAL, ANGEL NELSON § 3007485498 cc 8770367 ‘BELEN DE BAJIR
céuc’do&.&secﬁnmm = . <o, aucuasm. jexveabox_u_\'3 GLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIQ ’ CIUDAD EXPEDICKOH
AT1324 43 o |'ogo913888 0 | BOGOTAD.C
- ) - D - : : HABTA ]
} I pRIMASO CONTRIBUCION FOSYGA - “TASA RUNT : § AMPARCSPORVICTIMA UNIDAD
.E"‘“’F“ Z ‘f’”.”“ ORT ; S : . | A GASTOS MEDICOS QUIRURGIG o 2_63411_3‘ ,,,,,, PP
1810 i3 308700 © 3.8 208200 $ 2100° L o2 QURY
YOTALAPAGAR . : - - Coien ' c ’ Pagina ¢ det
$ 605000
6*.‘5'"{’3( [:"Jn'/?."f""ﬁl‘a‘jt} REPUBLICA DE COLOMBIA »
. 7 MINISTERI) DE TRANSPORTE
e MIHISTERIO DE AMBIENTE ¥
FIRMA AUTORIZADA - ) : R’ CESARROLLO SOSTENIBLE
1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 8 . UNT
Decreta 2644 de 2022. R

*Para tas demds tarffas no citadas en (1),

RECUEROE Que: GERTIFICADO RE REVISION TECNICO MECANICAYY DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 172475370

*£s obligatorio portar [a pdliza de SOAT sin importar el magio de entrega escogra ante Le Previsora S.A.

‘La autoridad de transilo podrd requerr la pdliza en cualquier momento,  usled podrd presentarta
conuin tamafio carta con cadige QR: en formale POF con c4dige QR, el cual se puede descarger d
3.4

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
«En caso de tener mquietudgs sobre el proceso, marque desde su leléfone movil af #345, para recibir la asesons o comenpid ol cotfcato o 500

. rtificado de
Se debe imprimir la péliza, que se enviz a su comreo electrénico como respalde a la inform. No, de Ce:

273028 ion:
auteridad de trinsito. 900, Acreditacid

93-01N.082-001
NIT:

facha de expedicidn:  2024/05/27 Fecha de vencimiento: 2025/05/27

Suwiler usuasic 13nga en crenta las siyuientes recamendaciones: -

‘Recuerde porlar siempre su SOAF, las autoridades de’ frénsita e lo pueden solicitar en euat DATOS venfeulo
momente. PLACA: WGEITE CLASE: BUS
“Recuerde validar que sv péliza est4 regisirada en ! RUNT,
‘Esté alento el momento en que deba removar sw poliza. Mo fener SOAT vigente acamea m . CHEVROLET MODELO: 06

icas, la d i6n del vehiculo y en caso de accidente de tcdnsito ¢ cobro par lodos Jos coste: MARCA: .
12 atencidn de las victimag del accidente. — Pablica COMBUSTIBLE: DIESEL
-Acquiera su SOAT en fugares autorizados. NRO. MOTOR:  4HK1-400031
En caso de sccilente de trénsite: ’

CIUNDRAJE: 5193
+$i slguien resulla herdo, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al I

. HMART59GRO28954
¢ : ) NRO. CHASIS: SGCNIR753GBOZ8954 VIN: #6C
del accidente siempre que tenga Is capacidad para brindar 13 atencidn requerida por las viclimas. .
“Ningin prestador <le sesviclos de sawd del pais putde negarse a atender victimas de accidentes LINEA: NaR
trdnsito {arliculo 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En caso io, ante la  Superi *
Nacional de Safud, COLOR: BLANCO ROJQ NEGRO
*Para los gastos médicos, ef cobro ante la aseguredora o el Fosyga o debe realizar la instiur
prestadora de secvicios de salug. MOMBRE PROPIETARIO:  ANGELN. SANTOS B
+Fara presentar fa reclamacidn ante la compafifa aseguradora no se requiere acudic a terceros.
Clausula de Cosxistencia de Pélizas: FIRMA DEL RESPONSABLE
En concordancia con Jo dispuesto en {a Cireylar Externa 0zide 2017, emiidz por la Superinfendens HDD GIL CALA
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manem unilateral y exclisivemente a favar c LUIS ORLA

consumidor, medificar iz vigenclz de fa péliza, cuamde al momento de registrar fa misma en el RUNYT,
coffobore que existe una pdfiza vigenle. En estos casas, LA PREVISORA SA. modificard Iz vigencia 1
su fecha de inicio. teniende come referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuent
vigenle. Dicha modificacidn debera ser informada por |LA PREVISORA S A al tomador del sequro.




