CINIF

INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION Y PREVENCION DE FRAUDE REGISTRO SICO

FORMATO DE VERIFICACION DEL SINIESTRO 210457

|ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

ASEGURADORA

Fecha Elaboracion 06/10/2021

Tipo de solicitud VERIFICACION [ _[iNnv.ExPRES |
Ciudad EL CERRITO

AMPARO Gastos médicos

Muerte y Gastos Funerarios

Transporte y Movilizacién

Incapacidad permanente

X TRANS. Mismo vehiculo Involucrado
PRIMARIO Propios Medios

Ambulancia X

Ambulancia compartida

GRAVEDAD |Con Muertos | |Con Heridos | |Con Lesiones |><
1. INFORMACION GENERAL DE LA VICTIMA
1.1. DATOS DE LA VICTIMA 1.2. DATOS VEHICULO RECLAMANTE 1.3. TIPO DE VEHICULO

Nombres SAUL STIVEN |Apel|idos |OSORIO MANZANO placa CFT26A Automovil
C.C. X [T 1006361289 Cilindraje 114 Autobls
R.C. C.E. Color PURPURA Buseta
Rol victima Conductor X Ocupante Linea del vehiculo T115 Camioén, Furgén

Peatén Ciclista Marca YAMAHA Camioneta
Edad 19 Modelo 2017 Campero
Fecha de Nacimiento 01/03/2002 Servicio Particular X Microbus
Direccion Domicilio CARRERA 10 B 5 AE 24 Publico Tractocamion
Telefonos 3176676969 Oficial Volgueta
Centros de atencion FABILU LTDA Escolar Motocicleta X
Fecha de atencién 29/07/2021 Diplomatico Traccion Animal
Hora de atencion 21:47:00 Propetario Nombres | CESAR AUGUSTO M. Industrial
Costos de atencion Apellidos | CANAQUE Bicicleta
Diagnostico TRAUMA CRANEOENCEFALICO Cedula 16864714 Motocarro
EPS SI NO N° Pasajeros 2 Motocicla

X Cual

Cual? NUEVAE.P.S.

1.4. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO 1.5. DATOS POLIZA RECLAMENTE
Nombres |SAUL STIVEN Apellidos |050R|0 MANZANO Tomador |Nombres |"U" |Apel|idos |nU”
Cedula 1006361289 Cédula
Edad 19 Direccion Domicilio
Fecha Nacimiento 01/03/2002 Telefono
Direccion Domicilio CARRERA 10 B 5 AE 24 Compafia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Teléfono 3176676969 Numero AT1502-94577-0
Vigencia Fecha Inicio | 26/07/2021 | Fecha Fin |25/07/2022
1.6. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LA VICTIMA EN LA IPS 1.6. LUGAR DE IMPACTO
MEDICAMENTOS, RAYOS X Vehiculo No

»
2. CIRCUNSTACIAS DE TIEMPO MODO Y LUGAR DE LOS HECHOS
LUGAR 2.1 FECHA OCURRENCIA DEL HECHO 2.2 SECTOR
Direccién KILOMETRO 1 VIA CERRITO Dia/Mes/afio Residencial
Departamento VALLE DEL CAUCA 29/07/2021 Comercial
Municipio EL CERRITO 2.3 HORA OCURRENCIA DEL HECHO Industrial
Barrio NR 08:30:00 Escolar
Localidad/Comuna NR Militar
2.4 DISENO DE LA VIA 2.5 AREA 2.6 TIEMPO
Tramo de via X Paso elevado Lote o predio Urbana Normal X
Interseccién Paso a nivel Glorieta Rural X Lluvia
Via peatonal Paso inferior Ciclo ruta Mixta Niebla
Puente Via troncal Viento
2.7. CARACTERISTICAS DE LA VIA
2.7.1 GEOMETRICAS Cuatro o mas En reparacion 2.7.9 CONTROLES DEMARCACION
Recta X Variable Hundimiento Agente transito X Zona peatonal
Curva 2.7.4 CARRILES Derrumbe Semaforo Linea de pare
Plano Una X Parcheo Operando Linea de borde
Pendiente Dos sentidos Rizado X Intermitente Linea de carril
Con berma Tres Inundada Apagado Linea central
Con acera Cuatro o mas 2.7.7 CONDICIONES No aplica Reductor de velocidad
2.7.2 UTILIZACION Variable Seca X SENALES Ninguna
Un sentido 2.7.5 MATERIALES Humeda Pare Otra
Dos sentidos X Asfalto Material suelto Ceda el paso 2.7.10.VISUAL DISMINUIDA POR:
Reversible Concreto X Aceite No gire Vehiculo estacionado
Ciclo via Afirmado 2.7.6 ILUMINACION ARTIFICIAL | Sentido vial Arbol, vegetacion
2.7.3 CALZADAS Tierra Con X No adelantar Construccion o caseta
Una X 2.7.6 ESTADO VIA Sin Velocidad Avisos, Vallas
Dos Bueno Buena Otro Poste
Tres Con huecos Mala Ninguna X Otro

3. HECHOS

3.1. OBJETO FIJO

3.2. CHOQUE CON

3.3 CLASE DE ACCIDENTE
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Muro Baranda Vehiculo X Atropello Volcamiento
Poste Semaforo Tren Caida ocupante Choque X
Arbol Inmueble Semoviente Incendio Pérdida de control
Vehiculo Valla, Sefal Objecto fijo Pérdida de control Caida por hueco
estacionado Peatén propia altura
Tarima, Caseta Hidratante

3.4 DECLARACION LIBRE Y ESPONTANEA DEL LESIONADO

Manifesté que residen en el municipio del cerrito valle, respeto los hechos manifesté que su hijo conducia una motocicleta desde su casa en compafifa de un amigo cuando el sector de santa helena colisionan de frente contra otra

motocicleta y que ellos se movilizaban una motocicleta AX color verde, respeto la lesiones de SAUL STIVEN manifesté trauma craneo encefalico severo fracturas en el rostro y cuello que a lugar del accidente llegan ambulancias, que
trasladan al conductor saul y su parrillero juan pablo al hospital del cerrito y que su hijo lo remite para la clinica Colombia debido a la gravedad de sus lecciones, en la clinica Columbia dura 20 dias en la unidad de cuidados intensivos
UCl y 31 dias en total hospitalizado y que todavia se esta recuperando que juan pablo dura un dia hospitalizado y posteriormente le dan salida

3.5 DATOS DE TESTIGO Y/O ENTREVISTADO

Nombre SAUL STIVEN DECLARACION
Cedula OSORIO MANZANO Manifesté que residen en el municipio del cerito valle, respeto los hechos manifesto que su hijo conducia una
motocicleta desde su casa en compafiia de un amigo cuando el sector de santa helena colisionan de frente contra
Edad otra motacicleta y que ellos se movilizaban una motocicleta AX color verde, respeto la lesiones de SAUL STIVEN
manifesté trauma craneo encefdlico severo fracturas en el rostro y cuello que a lugar del accidente llegan
Telefonos ambulancias, que trasladan al conductor sadl y su parrillero juan pablo al hospital del cerrito y que su hijo lo remite
para la clinica Colombia debido a la gravedad de sus lecciones, en la clinica Columbia dura 20 dias en la unidad
Observaciones de cuidados intensivos UCI y 31 dias en total hospitalizado y que todavia se esta recuperando que juan pablo dura
un dia hospitalizado y posteriormente le dan salida
3.6 DATOS DE TERCEROS INVOLUCRADOS EN EL SINIESTRO
CONDUCTOR 1 OCUPANTES
Nombres | SAUL STIVEN [Apelidos ~ Josoriomanzano | Nombres | [ Apeliidos
Cedula 1006361289 E Cedula
- Edad 19 E Edad
@) Telefonos 3176676969 8 Telefonos
- (@) Ny
) Placa CFT26A Observaciones
(E) Licenciamiento de transito | Sl | | NO | ~ Nombres Apellidos
g Observaciones UEJ Cedula
g Edad
8 Telefonos
@] "
Observaciones
CONDUCTOR 2 OCUPANTES
4. GESTION MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
4.1 ESTADO CIVIL DE LA VICTIMA 4.2 BENEFICIAROS | Nombres | [ Apetidos |
Soltero Separado Cédula | Registro Civil | | Cédula Extranjeria | Tarjeta de Identidad
Casado Viudo Parentesco
Union Libre 4.2 BENEFICIAROS | Nombres [ Apetidos |
Hijos Sl Cuantos? Parentesco
NO
5. CONCLUSION
5.1 PAGO Sl NO |X 5.2 OBJECION

5.3 RECONMENDACIONES

No es Accidente de Transito

Ninguna

Las circunstancias de tiempo, modo y lugar de ocurrencia del siniestro donde se presentaron las lesiones del sefior SAUL STIVEN
OSORIO MANZANO con CC 1006361289NO se ajusta de conformidad con lo establecido en el Decreto 056 de 2015.

Los elementos que demuestran lo anteriormente expuesto son:

El lesionado fue trasladado desde el lugar de los hechos, hasta el hospital del cerrito valle servicio de ambulanciaa y posteriormente
remitido hasta la clinica Colombia en Cali.

Segun la IPS el siniestro ocurrié en el kilémetro 1 via EL CERRITO — SANTA HELENA, Departamento valle, el dia 29/07/2021 a las
21:47 horas, cuando el lesionada se desplazaba como CONDUCTOR de la motolita de placa CTF26A marca YAMAHA, servicio
PARTICULAR, color PURPURA, modelo 2017

En entrevista telefénica con testigos manifestaron que el lesionado se movilizaba en un motocicleta Suzuki AX de color verde. en el
informe de policia de transito se observa que la motocicleta en que se movilizaba el lesionado al momento del accidente es una marca
SUZUKI, color VERDE, de placas NRA82, inmovilizada y se encuentra bajo custodia de la secretaria de transito y no en la moto CTF26A
marca YAMAHA, servicio PARTICULAR, color PURPURA, modelo 2017 como hicieron ver al momento del ingreso en la clinica
Colombia de Cali

Se logra entrevista telefonica con el sefior SAUL STIVEN OSORIO MANZANO (conductor), quien manifiesta que se encuentra en
recuperacion ya que sufre trauma craneoencefalico severo , motivo por el cual me comunica en la misma llamada con su mama la
sefiora MARISEL MANZANO y con su novia JESICA SATISABAL quienes nos manifestaron que el lesionado salié conduciendo una
motocicleta marca AX de color verde de su casa en compafiia del propietario de la moto amigo suyo de nombre JUAN PABLO
MERCADO MANZANO quien se movilizaba como parrillero y que el sector de santa helena colisionan de frente contra otra motocicleta,
respecto a las lesiones de SAUL manifestaron que sufrié trauma craneo encefdlico severo, fracturas en el rostro y cuello , al lugar del
accidente llegaron ambulancias las cuales los trasladaron hasta el hospital del cerrito, que a juan pablo lo valoraron y le dieron salida el
mismo dia , pero que a SAUL STEVEN debido a la gravedad de sus lesiones lo trasladaron hasta la clinica Colombia en la ciudad de
Cali, donde dura 20 dias en la unidad de cuidados intensivos UCI luego lo bajan para una habitacién y en toral dura 31 dias
hospilalizado.

NO se logra entrevista por ningtin medio ni telefénica ni personal con el sefior JUAN PABLO MERCADO MANZANO propietario dela
motocicleta SUZUKI AX color verde de placas NRA82 donde ocurre el accidente

En entrevista telefénica con los testigos manifiestan que el lesionado conducia una motocicleta SUZUKI AX color verde

el informe policial de accidente de transito se observa que lesionado conducia una motocicleta SUZUKI AX color verde de placas
NRAB82 sin documentos de la moto, pero la clinica Colombia se presentaron los documentos de una motocicleta placas CTF26A marca
YAMAHA T 115 modelo 2017 color pdrpura de la compafiia seguros solidaria motivo por el cual se sugiere respetuosamente a la
compafiia de seguros OBJETAR LA RECLAMACIONPOR POLIZA PRESTADA.

IPAT si

Se realiza consultaen la plataformaRUNT, confirmando que la péliza que ampara el vehiculo de placa CTF26A para la fechade
ocurrencia del siniestro se encontraba vigente.

Se realiza consultaen la plataformaRUNT,de la placa NRA 82 pero no se observa mayor informacion.

Se realizaconsulta en ADRES, en el cual se evidencia que el sefior SAUL STIVEN OSORIO MANZANO identificado con C.C
1006361289 presenta afiliacion a NUEVAE.P.S régimen SUDSIDIADOestado ACTIVO.

Poliza prestada

X Documentos Basicos
Incompletos.

Concurrencia

No Cubierto SOAT

Péliza Falsa,Lavada,Hurtada

Otra

|Cual:

DESPACHO PROCESO N°
FISCALIA

|IPAT N°

6. ANEXOS
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6.1 REGISTRO FOTOGRAFICO Sl NO 6.2 OTROS REGISTROS Sl NO
Lesiones de la Victima X Documentos RUAF X
Vehiculo implicado en el Siniestro X Historia Clinica X
Lugar de los Hechos X Registro audios y video X
Péliza X Licencia de Conduccién X
Licencia de transito X Revisién técnico mecénica X
Domicilio X Runt X
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