REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO
VALUATIVE.

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

RESULTADO COMPANIA

NO CUBIERTO LA EQUIDAD SEGUROS

901.072.880 7/24 CARE SAS

DEPARTAMENTO CIUDAD ASIGNACION SINIESTRO

HUILA NEIVA 24/06/2024 196959

DATOS DEL VEHICULO INVOLUCRADO
PLACA  [TIPO VEHICULO |MARCA 5 t# POLIZA [VIGENCIA | TIPO SERVICIO

INTERVINIENTES

IDENTIFICACION NOMBRE COMPLETO CALIDAD GENERO LESIONADO
CC 1075790739 MOSQUERA VARGAS JUAN PABLO Conductor MASCULINO NO

CC 1003894578 KEVIN SANTIAGO TRUJILLO MORA Propietario - Tomador MASCULINO NO

RELACION DE VICTIMAS
NACIONALIDAD IDENTIFICACION|NOMBRE GENERO EDAD CIUDAD DE RESIDENCIA
COLOMBIA CC 17333164 SANCHEZ RIOS IVAN MASCULINO 58 NEIVA

DETALLES DEL ACCIDENTE
LUGAR NEIVA DIRECCION Carrera 33 calle 28 sur, URBANA
CINETICA Expulsion FECHAY HORA  (07/06/2024 09:15:00

VERSION INICIAL El dia 07 de junio de 2024, siendo las 9:15 aproximadamente, el sefior IVAN SANCHEZ RIOS identificado
con CC. 17333164 de Neiva segun soporte Furips en calidad de PASAJERO cae sobre la via publica cuando
se movilizaba en la motocicleta de placa BMY12F, marca HERO, linea eco Deluxe i3s modelo 2020 color negro
gris, a la altura de la carrera 33 con calle 28 sur siendo atendido en la Clinica De Fracturas Y Ortopedia del
municipio de Neiva, donde recibié atencion médica.

CONDICIONES por colisién contra otro vehiculo

CONFIRMACION El accidente ocurrid en via publica, La victima fue trasladada por ambulancia, Las autoridades NO conocieron
el accidente de transito, Lugar del Accidente Corresponde a la Reclamacion, Se obtienen hallazgos relevantes
que indican posibilidad de OBJECION

COMPLEMENTARIA se confirma que el accidente si ocurrid, pero el vehiculo no estuvo involucrado en el accidente.

CONFIRMACION DEL HECHO POR PARTE DE LOS INTERVINIENTES

IDENTIFICACION CC 1075790739
NOMBRE COMPLETO MOSQUERA VARGAS JUAN PABLO
CALIDAD Conductor

CONFIRMACIONES No pudo ser contactado para confirmar las circunstancias en que ocurrid el accidente de transito
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO

VA LUAT I V E@ GASTOS MEDICOS - CA159043

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

COMPLEMENTARIA no se logra comunicacion con el conductor ya que en el soporte Furips no hay registra de lineas telefénica ni
direcciones de residencia y se verifica en el resultado ubica y de la misma manera genera inconsistencia

HALLAZGOS Involucrado pendiente por confirmar
IDENTIFICACION  CC 1003894578

NOMBRE COMPLETO KEVIN SANTIAGO TRUJILLO MORA
CALIDAD Propietario - Tomador

CONFIRMACIONES Pese hacer contactado desconoce las circunstancias en que ocurrio el accidente de transito

COMPLEMENTARIA se obtiene comunicacion con el propietario por medio del abonado que registra en el resultado ubica 3053761577
y confirma que desconoce a las personas y el accidente, autoriza realizar declaracion escrita y nos desplazamos
hacia su vivienda la calle 25b # 45-09 barrio Santander donde narra que solo ha sufrido un accidente de transito
y fue el dia 20 de junio de 2023 donde tuvo ingreso a la Clinica De Fracturas Y Ortopedia y llego por medio de
transporte de ambulancia, afirma que el personal de ambulancia le manipulo sus documentos y le tomo fotos,
de la misma manera aclarar que desconoce al sefior JUAN PABLO MOSQUERA VARGAS identificado con CC.
1075790739 y al sefior IVAN SANCHEZ RIOS identificado con CC. 17333164, ya que no ha prestado su
moto ni sus documentos, finaliza la validacion y firma declaracion.

HALLAZGOS Sin hallazgos ni inconsistencias

CONFIRMACION DEL HECHO POR PARTE DE LAS VICTIMAS (SI APLICA)

NACIONALIDAD COLOMBIA

IDENTIFICACION CC 17333164
NOMBRE IVAN SANCHEZ RIOS

CONFIRMACIONES Victima confirma con detalles las circunstancias en tiempo, modo y lugar del accidente de transito ocurrido,
victima presenta inconsistencias en la narrativa de las circunstancias en que supuestamente ocurrié un accidente
de transito (objetado)

COMPLEMENTARIA se obtiene comunicacion con el lesionado por medio del abonado que registra en el soporte Furips 3182016818
y confirma detalles del accidenté autorizando declaracion escrita en su lugar de trabajo, nos desplazamos hacia
el parqueadero de la ferias y narra que ese dia, tomo el servicio de moto taxi, indica que iba de PASAJERO en
una moto estilo seforitera sin embrague y al cruzar sobre la carrera 33 con calle 28 sur un automovil se cruzé
sin tener precaucion y el conductor al esquivarlo perdio el control y cayo sobre la via publica sufriendo lesiones,
refiere que la moto la dejaron en el colegio y los dos fueron transportados en una sola ambulancia hacia la Clinica
De Fracturas Y Ortopedia donde los dos recibieron atencion médica, finaliza la validacion y firma declaracion

HALLAZGOS Sin hallazgos ni inconsistencias

INGRESO A LA IPS Y ATENCION DEL PACIENTE

DATOS DEL INGRESO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

IPS DE ATENCION CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LUGAR DE ATENCION NEIVA, HUILA
LTDA

IDENTIFICACION CC: 17333164 PROCEDIMIENTOS CURACIONES

LESIONADO IVAN SANCHEZ RIOS HOSPITALIZACION SIN HOSPITALIZACION

CALIDAD PACIENTE PASAJERO IMAGENES RX

FECHA DE INGRESO  7/06/2024 REHABILITACION MEDICAMENTOS

MEDIO DE TRANSP.  AMBULANCIA OSTEOSINTESIS SIN MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

OBSERVACIONES AMBULANCIA PRIMARIA, FUE COMENTARIOS valoraciéon meédica, administracion de
TRASLADADO DESDE EL LUGAR DEL medicamentos para el dolor, toma de
ACCIDENTE, IBA EN LA AMBULANCIA radiografia en rodilla descaran fracturas
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO

VA LUAT I V E@ GASTOS MEDICOS - CA159043

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

CON OTRO LESIONADO DEL ACCIDENTE y es dado de alta el mismo dia sin
(@) quedar nada pendiente

DETALLE DE LAS LESIONES

UBICACION LATERALIDAD TIPO DE LESION

MANO DERECHA / O LACERACION

RODILLA DERECHA / O LACERACION

TOBILLO DERECHA / O LACERACION

OBSERVACIONES contusion y laceracion en mano, rodilla y pie derecho

CONFIRMACION DE LOS DATOS DEL FALLECIMIENTO

BENEFICIARIOS (CASOS MUERTE)

INSPECCION DEL VEHICULO

INSPECCION FECHA COMENTARIOS
SI 27/06/2024 SE REALIZA INSPECCION DEL VEHICULO Y SE CONFIRMA QUE NO PRESENTA DANOS MATERIALES

(@R ADRES ('] Saluc
¢ ViDA \J

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOQS DEL SISTEMA GENERAL CONSULTA ADRES

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES
se  constata  que

Informacién de afiliacion en lz Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud actualmente, el sefior

IVAN SANCHEZ RIOS

Resultados de la consulta identificado con nro. de

C.C. 17333164, se

Informacion Bisica del Afiliado : encuentra activo a la

seguridad social en el
adres en la identidad

TIPO DE IDENTIFICACION [ sanitas S.AS. de
NUMERO DE IDENTIFICACION 17333164 régimen subsidiado
NOMBRES [VAN como cabeza de familia
APELLIDOS SANCHEZ RIOS desde el  pasado
FECHA DE NAGIMIENTO e 06/09/2022 hasta
DEPARTANENTO HUILA 31/12/2999
MUNICIPIO NEIVA

Datos de afiliacién :

ENTIDAD PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANTAS SAS oy SUBSIDIADO 06109/2022 311212999 CABEZADE FAVILIA
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO

VA LUAT I V E@ GASTOS MEDICOS - CA159043

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

(@ ADRES %] Salud
¢ Viba (}/ Salu

CONSULTA ADRES

se constata que
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

actualmente, el sefior
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 4
JUAN PABLO
Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud MOSQUERA VARGAS

identificado con nro. de
C.C. 1075790739, se

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado : encuentra activo a la
seguridad social en el
TIPO DE IDENTIFICACION cC adres en la identidad
NUMERO DE IDENTIFICACION 1075790739 asociacion indigena del
NOMBRES JUAN PABLO ALC. EPSI d
APELLIDOS MOSQUERA VARGAS cauca A.LL. EFS1 ae
FECHA DE NACIMIENTO ey régimen subsidiado
DEPARTAMENTO HUILA como cabeza de familia
MUNICIPIO NEIVA desde el pasado
Datos de afiliacién : 01/09/2019 haSta
31/12/2999
ASOCIACION INDIGENA
ACTIVO SEL PAUGAALC. EPS) SUBSIDIADO 010912019 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA
e simit o Transparencia™  Participa ~ Atencion al ciudadano =
'DE MUNICIPIOS. .

CONSULTA SIMIT

se realizd blsqueda en
la pagina Simit donde
se evidencia, el sefior

1075790739

Estado de cuenta ﬂ

Consulta agui comparendos, multas y acuerdos de pago

JUAN PABLO
Resumen Comparendos: 0 Multas: 2 Acuerdos de pago: 0 Estado de cuenta Cursos viales MOSQUERA VARGAS

identificado con nro. de
I phee Cédula 1075790739 Total: § 1,180.630 & Guardar estado @ Ver historial (0)

e = C.C. 1075790739, no
tiene comparendos
para la fecha de los

Comparendos y Multas hechos, pero  se
confirma que el
Tipo Notificacién Placa Secretaria Infraccién Estado Valor  Valor a pagar conductor presenta dos
ordenes de
12638 No aplica 70G85F Neiva 2 2. Pendiente de $522.940 §502.760 Comparendo con la
Multa pago nterés § 69820 Detale Pago motocicleta de placa
Fecha resolucion: 28/04/2023 ZOG85F vehiculo que
ya presenta accidentes
61 No aplic 065 e 8 03, Pendiente de S5t $587870 de fraude por lo que
; s § 1535 . probablemente era el
Multa Proyeccién pago pago terés § 15336 Detalle Pago S
, vehiculo en el que se
Fecha resolucian: 04/04/2024 -
movilizaba
Total (2): §1.180.630
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VALUATIVE.

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO
GASTOS MEDICOS - CA159043

PLACA DEL VEHICULO!

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO

TIPO DE SERVICIO

BMY12F

10024656289

Particular

™ Informacion general del vehiculo

ESTADO DEL VEHICULO

CLASE DE VEHICULO:

ACTIVO

MOTOCICLETA

CONSULTA RUNT
MARCA HERO LINEA: ECO DELUXE 138 X
motocicleta de placas
MODELO: 2020 COLOR: NEGRO GRIS BMY12F, marca
HERO, linea eco
NUMERO DE SERIE: NUMERO DE MOTOR HA11ENJ9H02097 DELUXE i3s modelo
) ) 2020 color negro gris
NUMERO DE CHASIS 9G5HAH026LVKBO730 NUMERQC DE VIN 9G5HAH026LVKBOT730
CILINDRAJE: 98 TIPO DE CARROCERIA. SIN CARROCERIA
TIPO COMBUSTIBLE: GASOLINA FECHA DE MATRICULA 17/05/2019
INICIAL(DD/MM/AAAA)
AUTORIDAD DE TRANSITO UND MCPAL TTOyTTE GRAVAMENES A LA PROPIEDAD. | NO
PALERMO
CLASICO O ANTIGUQ NO REPOTENCIADD NOY
& Poliza SOAT CONSULTA RUNT
Se concluye que la
Nimero de poliza  Fecha Fechainiciode  Fechafinde  OCodigo  Entidad expide SOAT Estado poliza Soat 8121306700
. o o ) de la motocicleta de
expedicion  vigencia vigencia tarifa placa BMY12F, marca
HERO, linea  eco
8121306700 0510312024 0810312024 0500312025 110 LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES VIGENTE DELUXE i3s  modelo
ORGANISMO COOPERATIVO 2020 color negro gris,
servicio particular, se
. encuentra vigente con
84462947 8122022 291212022 281212023 110 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 8 (ONO fecha 06 de marzo de
A VIGENTE 2024 al 05 de marzo de
2025 con la compaiiia
317141000 202021 © 231012021 2102022 111 AXA COLPATRIA SEGUROS $A @no EZUIDASSWOS LA
VIGENTE
78739255 241082020 2510812020 2410812021 110 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S BNO
A VIGENTE
3308004420679000  16/05/2019  17/05/2019 16/052020 111 LAPREVISORA S.ACOMPANIADE ~ ()NO

SEGUROS VIGENTE

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha de Generacion: 28/06/2024 10:05:25

B NIT: 830.121.091 -0 www.valuative.co
B (601) 390 2846 @ info@valuative.co

Pdgina 5

Cra.7 # 156 - 10 Of. 1607

Edificio Torre Krystal




REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO

VA LUAT I V E@ GASTOS MEDICOS - CA159043

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

~ .
>

RESIDENCIA -
DOMICILIO
lugar de trabajo del
PASAJERO

Lat 2.970892

Long -75.280804a"

26/06 /24 04:45 p. m. GMT -05S:00

. DOCUMENTO | DE
IDENTIFICACION
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PASAJERO
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO

VA L UAT I V E@ GASTOS MEDICOS - CA159043

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

DOCUMENTO ; DE
IDENTIFICACION
documento de identidad de
PASAJERO

o~ L ovr
LESIONES DEL
PACIENTE

lesion de PASAJERO
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REPORTE DE INVESTIGACIéN DE SINIESTRO
VALUATIVE. Ao oE

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

RESIDENCIA -
DOMICILIO

residencia de propietario

~
T pee——

el vaozsol

DOCUMENTO | DE
IDENTIFICACION

documento de identidad de
propietario
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO

VA LUAT I V E® GASTOS MEDICOS - CA159043

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

PLBL 'Y202/80/

DOCUMENTO | DE
IDENTIFICACION

documento de identidad de
propietario

VEHICULO - RODANTE

tarjeta de propiedad
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO

VA L UAT I V E@ GASTOS MEDICOS - CA159043

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

VEHICULO - RODANTE

tarjeta de propiedad

VEHICULO - RODANTE

vehiculo involucrado

27/06/2024, 18:08
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO

VA LU I V E@ GASTOS MEDICOS - CA159043

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

VEHICULO - RODANTE

vehiculo involucrado

S/ O, T80

VEHICULO - RODANTE

vehiculo involucrado
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: REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO
|V E@ GASTOS MEDICOS - CA159043

VALUZ

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

VEHICULO - RODANTE

vehiculo involucrado
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO
VALUATIVE.

GASTOS MEDICOS - CA159043
LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

DECLARACIONES ESCRITAS

OTRAS
DECLARACIONES
lesionado narrando
declaracion
R adl
D24, 16:45
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO
VALUATIVE.

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRlMONIAL

[ ENTREVISTA
VALUATIVE o e T

compotio:  COCE:

Amparo / Ramo: . C G
Resultado: (cummo]no}?(nmoj

Fechoro@é‘!M!aZ}A@@Hmo:mE@I.ugor: )‘.k!‘;’c' - LL(L!

|. DATOS DEL ENTREVISTADO

Primer Nombre: _L\-)C"‘ SegundoNombre: e

Primer Apellido: L\C/C[& Segundo Apellido: .. S

Documenlo de identidad: C.C: )( Gl = N laQ CL" de (“(r"q

Edad: & 9 Afios Geénero: M)f F | Fecha de nacimiento: D D’C moF A7 OLG 6
' Lugar de nacimiento: Pais;  —CICJ~ '(7'}-, _ Departamento: ;C( / Mumcup'o «Q

Profesion: }\‘i\v‘:\{f‘c,. ___ Oficio: < S SRS

Estado civil kkt SoeC Nivel educativo: — OTRAS

Direccion residencia: m (*43.‘,3’ o Teletono: .LG = ”fch cfo @ ey o L DECLARACIONES
Direccion sitio de trabajg; ”t’ i A fusrm o Teléfono: E Oy = g‘j\céa‘{ggg% de
Direccion nohﬁ?ocnon \O M 103 Telefonoﬂlg l+j [ (C’ ? o= e

Pais: @07\/] G Departamento: Jtlc_'LC{* N

Municipio: l\\Z\UC,_ , Coreo Electrénico:

Relacion con el asegurado y/o lesionado: L@\ (<2 ﬂi:‘ = Y%SC;&Q__ S

IIl. RELATO

Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesto lo siguiente con relacion al presente caso:

_,__Agj_tic/uo Qc _G

l:‘LrAQQy_ 1o jon CC l%
ﬂ c@ PeSatve | 6 wf:b P‘b/; 7
Qac ‘GS Coroc/oAS{J:S Yo t(;g;‘

L__J

C:‘G-«./.Cv Indice gerecho
q. ‘o" \ = c\ Q S — el envevatoso
C’lctS \ Cw!%t{ul@ g B -
S\ &
E{ﬁ&o “& CcAJrc[ M EwS T
\ e 1B |
HojoN'. ___de
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO
GASTOS MEDICOS - CA159043

VALUATIVE.

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMUNIAL

\_%c le Lic, @:Q

S
[Q Q'raC/f( G\ QL

&7 P -GW/? }1% }

Cc‘l (e (f @b EE &

C’\’ L > ( ‘c,t‘(‘v

a\o:‘d\g%jc-j‘coc ‘ '@ WCJ;C( éo\gf“rc Qﬁ&'r L\q
c0.",'\f C'é &C&q Or(

'S‘ICC CC("O\
&w;&g i I

LC'\

]c,C U
/
Ao Fe b Moo Ga o

OTRAS
DECLARACIONES

declaracion de

PASAJERO

Deciars bajo I grovedod de raments que 1600 10 Infarmacion on exte Lmuano o5 cern y puds sef verteada por kil COMPORo aIegUIoSoN, de o 1er asl 0ceplo 1odos
comecuencas Mook aus Produic o 640G siluocon, De gual manera nnco esta decloecon da manera ibee v e5pontanea. $n cohecho COOCCION Oiguna. por parte del enbevstodor
donde 10 0ok CEDMINND Comeiparae 019 verdad y reoidad de lo1 hednos

AUTORIZACION: Autarizo de forma voluntaria y expresa a VALUATIVE SAS o la toma de lotografias relocionadas ol coso detaliado en
este documento, asi come o fratamiento de sus datos personales. Le informamos que estos serdn fratados conforme a o previsto en o
ley 1581 y serdn includos en una bose de datos cuyo responsable &3 VALUATIVE SAS. La finalidad de |a recoleccidn con fines de tramitar
el reclomo presentado onte los comparias de seguros. Usted pedra revocar su autorizocion en cualquier momento, consulior su
informacién personal y ejercer sus derechos de conocer. actualizar, rectificar, comregir o suprimir su autorizocion enviando un e-moil g
protecciondedatosévalualive co,

Firmas:

Ivarn san r‘e‘c

ENTREVISTADO: e
7233764 Vfeso

NOMBRE:

Ivan san 645 z

TESTIGO:;

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA: CC.YTELEFONO: J 2= )
Indice gerecho C/ Inace o'«mm
del entrgvistodo - e T
Moo, e Rc}c}:«a z
ENTREVISTADOR: FIRMA.: - )
\
HojaN*. ___de
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V/\ LU«‘%&T I V E@ REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

GASTOS MEDICOS - CA159043

OTRAS
DECLARACIONES

propietario narrando
declaracion de fraude

A 7/8
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REPORTE DE INVESTIGACI()N DE SINIESTRO
VALUATIVE.

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMDNIAL
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LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMDNIAL
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VALUATIVE.

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

LABORES COMPLEMENTARIAS

CONTACTADO CC 1003894578 - KEVIN SANTIAGO TRUJILLO MORA
CALIDAD Propietario - Tomador
NUMERO DE 305-376-1577 / 305-376-1577 / 305-376-1577 |/ 305-376-1577
CONTACTO
FECHA Y HORA 27/06/2024 0:00:00 - 09:15:00
INDICADORES SIN HALLAZGOS NI INCONSISTENCIAS
COMENTARIOS Comunicacion con propietario
ESTADO CERRADO - CONTACTADO
8 305 3761577
Colombia
SOPORTE DEL
CONTACTO
Lilamada saliente
Mie, 524 p. m.
Llamada saliente %% 4 min, 58 s
Mie, 5:25 p. m.
Videollamada
CONTACTADO CC 17333164 - IVAN SANCHEZ RIOS
CALIDAD LESIONADO / VICTIMA
NUMERO DE 316-439-9057 / 318-201-6818 / 310-201-6818 / 310-201-6818
CONTACTO
FECHA Y HORA 27/06/2024 0:00:00 - 09:20:00
INDICADORES SIN HALLAZGOS NI INCONSISTENCIAS
COMENTARIOS Comunicacién con lesionado
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VALUATIVE,

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

ESTADO CERRADO - CONTACTADO

e 318 2016818

Colombia

SOPORTE DEL
CONTACTO

Llamada saliente %%
Mie, 4:13 p. m.

P |

[ S

Videollamada

CONTACTADO CC 1075790739 - MOSQUERA VARGAS JUAN PABLO
CALIDAD Conductor

NUMERO DE 000-000-0000 / 000-000-0000 / 000-000-0000 / 000-000-0000
CONTACTO

FECHA Y HORA 28/06/2024 0:00:00 - 09:20:00

INDICADORES NO SE LOGRA CONTACTO

COMENTARIOS No se logré comunicacion

ESTADO CERRADO - IMPOSIBILIDAD DE CONTACTO
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO

VA LUAT I V E@ GASTOS MEDICOS - CA159043

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

s i feb & Wed 6l

SOPORTE DEL
CONTACTO

ld DNONSTENE A [

RESULTADO NO CUBIERTO

CAUSA DEL RESULTADO VEHICULO NO ESTUVO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE

CONCLUSIONES CASO NO CUBIERTO: Se concluye que la pdliza SOAT 8121306700 de la compaiiia de seguros LA EQUIDAD
que ampara a la motocicleta de placa BMY12F, marca HERO, linea ECO DELUXE 13S modelo 2020 color
negro gris, servicio particular, se encuentra vigente con fecha 06 de marzo de 2024 al 05 de marzo de
2025 y que los hechos objeto de la presente investigacion que ocurrieron el 07 de junio de 2024, se
confirma por medio del propietario que el sefior JUAN PABLO MOSQUERA VARGAS identificado con CC.
1075790739 vy el sefior IVAN SANCHEZ RIOS identificado con CC. 17333164, se accidentaron en
otra motocicleta tipo sefioritera segun el PASAJERO y no en el vehiculo involucrado, por lo que se le
indica a la compaiiias aseguradora no realizar la cobertura de dicha reclamacion y es de aclarar que los
ocupantes fueron transportados en una sola ambulancia, nos encontramos ante un caso objetado bajo la
causal VEHICULO NO ESTUVO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE.

VR. FACTURADO $0

VR. NO COBERTURA $0

HALLAZGOS Ca con indicador de fraude alto en Simclar

FECHA RESULTADO 28/06/2024
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REPORTE DE INVESTIGACION DE SINIESTRO

VA LUAT I V E@ GASTOS MEDICOS - CA159043

LIDERES EN INVESTIGACION Y PROTECCION PATRIMONIAL

Cordialmente;

ALVARO ANDRES DE JESUS PERDOMO YEIBY ALEXANDRA DAVILA MARIN EDUARDO PENA REYES
CANO

INVESTIGADOR P.S. - NEIVA INTERVENTOR DE ZONA DIRECTOR SOAT

LISTA DE ANEXOS:

®  CONSULTA ADRES

e  CONSULTA RUNT

e  CONSULTA SIMIT

e DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
e  [FSIONES DEL PACIENTE

®  OTRAS DECLARACIONES

®  RESIDENCIA - DOMICILIO

e  VEHICULO - RODANTE
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