U

Numero de siniestro 90075424 | Placa FWuUg48
Nombre de la firma de PN ZER ASISTENCIAS SAS
bre del ak do PN ZER ASISTENCIAS SAS
Numero de contacto de la firma 3168558605- 4325109
Fecha de siniestro 29/02/2020
Lugar de ocurrencia CALLE 8 CARRERA 48 BARRIO IPANEMA
Fecha de asignacién a la firma de PN 10/03/2020
Fecha de devolucién 16/10/2020
Cédigo Unico de la investigacién y delito Lesiones Culposas

Version de los hechos del siniestro: EL INFORME DE TRANSITO ELABORADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE REGISTRA RESPONSABILIDAD NUESTRO CONDUCTOR ASEGURADO CON CODIFICACION 132 (NO RESPETAR
PRELACION)

Trazabilidad trémite Pronta Negociacién: 02/04/20 NO SE CREA EN FAST TRACK YA QUE NO SE TIENE INFORMACION DE LA VICTIMA Y EL CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD. NO SE TIENE IPAT. SOLICITAR AL ABOGADO
DE SITI0.07/04/20 SE OBTIENE INFORMACION DE LA VIiCTIMA Y VALIDA RESPONSABILIDAD, SE CREA EN FAST TRACK Y ENVIA A VALORACION MEDICA. 18/04/20 SE FORMALIZA AUTORIZACION POR VALOR DE $14
MILLONES DE PESOS. DATOS DE CONTACTO CEL. 3203395538. 19/05/2020 EN COMUNICACION CON FAMILIAR DE LESIONADO INDICA QUE EL SENOR DIEGO NO SE ENCUENTRA EN LA CIUDAD, SE SOLICITA NUMEROS DE
CONTACTO DONDE SE PUEDA UBICAR, SUMINISTRA NUMERO DE CELULAR 3115289781 EL CUAL PERTENECE A LA SENORA MADRE DE EL LESIONADO, SE INTENTA COMUNICACION SIN RESPUESTA ALGUNA. 4/06/2020
SE INICIA CONCILIACION CON LA SUMA DE $14.500.000.LESIONADO MANIFIESTA CONCILIAR POR UN VALOR APROXIMADO DE $30.000.000 SOLICITA TIEMPO PARA TERMINAR EXAMENES MEDICOS CON EL FIN DE
TENER CERTEZA SOBRE POSIBLES SECUELAS. 17/06/2020 LESIONADO MANIFIESTA ESTAR AUN PENDIENTE DE NUEVOS EXAMENES MEDICOS. 30/06/2020 LESIONADO MANIFIESTA SEGUIR EN TRATAMIENTO MEDICO,
INDICA NO CONCILIAR HASTA FINALIZAR EL MISMO. 14/08/2020 SE RECIBE DOCUMENTACION MEDICA PARA PASAR A COMPLEMENTO. 21/08/20 LA COMPANIA AUTORIZA NUEVO VALOR PARA BUSCAR UN ACUERDO
POR $18.800.000. SE ADELANTARAN ACERCAMIENTOS CON EL LESIONADO.25/08/20 YA CUENTAN CON ABOGADO Y ESTAN PENDIENTES DE PRESENTAR RECLAMACION/ 08/10/20 SE INTENTA COMUNICACION CON EL
LESIONADO PARA QUE APORTE NUMERO DE SU ABOGADA RADIQUEN RECLAMACION.

Estrategia del proceso y concepto de responsabilidad: LO REGISTRADO EN INFORME DE ACCIDENTE INDICA RESPONSABILIDAD PARA EL ASEGURADO, NO SE LOGRO ACUERDO CON EL LESIONADO

Motivo de la devolucién: NO SE LOGRO ACUERDO EN PN SE DEVUELVE PARA ASIGNACION DE FIRMA PENALISTA.

Nombre de contacto del asegurado: BANCO DE OCCIDENTE / EQUIRENT

Numero de contacto del asegurado: 310 278 5693

bre de del : NELSON MOLINA GUARNIZO

Nuamero de contacto del conductor: 310 278 5693

| Cantidad de Victimas | Lesionados 1 Homicidio

Nombre de las victimas o beneficiarios y niimeros de contacto: DIEGO FERNANDO CORTES ROJAS C.C. No. 1.077.874.193 NUMERO DE CONTACTO 320 339 5538













