No. FORMULARIO

A IG Metropolitana ' PARA USO DE LA COMPARIA
: ClA. DE SEGUROS Y REASEGUROS 5.A, | RECLAMO NO.:

FORMULARIO DE RECLAMACION DE SEGURO DE VEHICULOS
SOLO SE ACEPTAN ORIGINALES DE ESTE DOCUMENTO

PARA EVITAR DEMORAS EN EL PROCESO DE SU RECLAMO CONTESTE CADA PREGUNTA DETALLADAMENTE

Seccion A: Informacion sobre el Asequrado
2. No. de pdliza: 3.Teléfono:

| 083550 67

1-ambre completo del Asegurado:

kb o ANCrIco SSTse LA

4. Direccidn: =

Gvss fo Su G/ Mpw a8 Jhavsr/iloS
Seccion B: Automavil Aseqgurado

5. Marca: . 6: Modelo: 7: Color:
/J/’& 2541/;{) L. A /2’;8(\9

9. Motor:
O3LH FPOOG 00

8. Placa: -
GSO-1378
Seccion C: El Conductor :

NOMBRE DE LA PERSONA QUE MANEJABA EL VEHICULO AL MOMENTO DE ACCIDENTE

10. Nombre completo: P P 2
,57;(3.#/!1/2 D Mkeero [~ oeitwviz 2042
11. Caducidad de la licencia: , | ; 12: Edod:‘ . 13: Teléfono -
Favo 25 | 2013 24 09877457 /2
14..C.l: .- 15: Parentescoi /
0 Yo Ty 573 Ja 112

Seccion D: Evento

16. Fecha del accidente: @ @ [20/% 17. Hora: 18. Lugar do/nde ocurrié el accidente:
Dia Mes Ano | 78/7 a0 | )iU- "5 UiTO N LTI 27

19. Velocidad: 20. El sentido de la calle del accidente era a la derecha o izquierda? | 21. éTenia luces encendidas?
2o AN /;/ Esvms Th D AL &
22. éExiste reporte policial? 23. ¢A qué juzgado se elevd la causa?
S o B TH Fis oty

24. ¢Quién muneiclbu el otro vehiculo?

Entlos Gl Ludophe )PPy Lamt I flocry
26. ¢Estaba el pavimento mojado? |27. éCuantas pérsonas viajaban con ustedes? | 28. 2Sufrieron lesiones?

SO s¢ Covpde -5 ] MQ

29: Describa el accidente en defalle: Cricvinon /g;'?g s¢ @mrl s A/Z"/&O/. % bH (2llL
&oir0, @l D [frroll, GC (750 fv’i s (ot /070 Do Yy D¢ JARA
/
Lo

25. éEra clara la visibilidad?
</

N

Al

/’/}’IIC"L wn/ L;éﬁ/{&«é? 2t AL %A{. A '7/)/4"-//77’/ A (4s73 ya ‘:’/_Sﬁ

i A G 2 n psrier P WD (opy 10 [bars PhuAS
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Seccion E: Testigos Importantes

]

J1545

O D

- DD

30. Nombre completo:

E 32: Teléfono:
I
Seccion F: Danos al Vehiculo Asegurado
33. Detalle todos los danos: TJI)D Lﬁ /247‘; //} ﬁ%ﬁ/z&ﬂ Y.J D7Eos
N, =7 i -~ . - £ Jaru —

/ c e ol . ~

31. Direccién:




. 34. ¢Dénde esté el automovil? (incluya direccién y teléfono):
' g 7 o ' v /
4 (S prros PS5 JATELS i [sArculon
35. ¢Como movilizé el automévil? 6{/ (;7 U ,4/,6 57 AQ) %""":O,&
[ L} ’ }/

Seccion G: Lesiones a Ocupantes del Vehiculo

36. Nombre de las personas lesionadas:

37. Direccién:

38. Si es vehiculo, placa: 39. Teléfono: 40. Marca: l A, Tikioe
|

| 42. Detalle todos los dafnos:

Seccioén H: Lesiones a Ocupantes del Vehiculo

43. Nombre de las personas lesionadas:

44, Direccién:

45, Teléfono: 46. Naturaleza de la lesion: 47. Parentesco o relacién con el Asegurado:

48. Donde fue llevado después del accidente: 49. Nombre del doctor que lo atendié:

50. Direccion:

DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Conocedor (a) de las penas de perjuicio, declaro bajo juramento que el origen de los valores que serdn cancelados a AIG-Metropolitana
Cio de Seguros y Reaseguros S.A., Sucursal Ecuador, en caso de emifir la péliza, son y provienen de actividades licitas.

| Conocedor (a) de las disposiciones de la Ley de Prevencién, Deteccién y Erradicacién del Delito de Lavado de Activos y Financiamiento de
| Delitos; autorizo expresamente a la Compania, para que obtenga de cualquier fuente de informacién, incluida la Central de Riesgos, mis
referencias e informacién personal sobre mi comportamiento de mis obligaciones, activos, pasivos y datos personales. De igual manera
forma, la Companio queda expresamente autorizada, para que pueda utilizar, trasferir o entregar dicha informacién a autoridades
competentes, organismos de control y/o a otras instituciones o personas juridicas, legales o reglamentariamente facultadas

Informacion del Beneficiario

1. Nombre del beneficiario:

| EArad i Co 4STerl AN

2. Direccién: e - y s .
L Mo S, Coof, (hiord  TE SPuorirnod

3. Email: 4. Teléfono: 5. Relacién con el Asegurado:
.f‘ . . P ~ ) ; 2 .
e pudieo o semnaitens 0339999 619 | fuiiizien

6. Aseguradora: 7. Monto Indemnizado:

Indique las reclamaciones presentadas e
Indemnizaciones recibidas de cualquier .
aseguradora en los dos Ultimos afos, | 8. Tipo de Seguro: '9. Fecha:

que superen los $10.000 délares:
% : Yo
A (/ /2. P 2— Zﬂjﬁ L1720 O

Fecha y Ciudad Firma del Asequrado Firma del Beneficiério




i REPUBLICA DEL ECUADOR

b L - EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL DE TRANSITO DE GUAYAQUIL EP.
AE m Cuerpo de Agentes Civiles de Transito
RUToRDAD € Tk TO MG PARTE POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

No. 00-00017536

Tipo Accidente: | Choque Lateral Perpendicular con Estrellamiento

Consecuencias: |1 conductor lesionado, 3 Vehiculos| Ubicacién GPS: -2.2050401, -79.8940412,3
retenidos y dafios materiales.
Lugar: Ave. Quito y Calle Letamendi
Fecha 10/01/2019 18HOO | Fecha Aviso [10/01/2019 18H15
Accidente: Central:
Prevencion: Florida Norte Delegacién: Distrito Centro
Referencia de Parte Referencial Agente que Intervino: | Act. 245 De La Paz Hinostroza Jocelyne
hechos: |
| 1) BREVE RELACION DE CONDUCTOR, VEHICULO Y VIA: PARTE FINALIZADO: 11/01/2019 HORA: 03H15
[ Quimi Lindac Carlos Conductor 0902541242 “E" ANT lesionado - NO NO
Nombres y Apellidos T. Persona Licencia Tipo Origen E. Fisico Edad Aliento a Licor Apreh.
Automovil de placas GSL-9392 Particular Calle letamendi/Oeste-Este/Derecho SI
Vehiculo: Tipo y Placa ' Servicio ‘ Calle-Carretera/Sentido que circulaba/ Carril ] Ret.

Entrevista: No se encontraba en condiciones fisicas de dar entrevista producto de sus lesiones.
Danos del Vehiculo: Presenta el guardafango anterior abollado, parachoques anterior desprendido y abollado, capot abollado y demas dafios que
|

! los sefiores peritos determinaran.

Il 2) BREVE RELACION: VEHICULO ESTACIONADO Y VIA:
I | Richard Mauricio Rodriguez Pérez  Conductor 0940348873 B ANT Lesionado -- -- No
| Nombres y Apellidos i T. Persona ] Licencia J Tipo i Origen i' E. Fisico [ Edad | Aliento a Licor ‘ Apreh.
Automovil de placas GSQ-1878 Particular Av. Quito/Sur-Norte/Carril exclusivo de Metrovia Sl
Vehiculo: Tipo y Placa [ Servicio ] Calle-Carretera/Sentido que circulaba/ Carril [ Ret. |

L
Entrevista: Ninguna. Conductor abandono la casa asistencial en la que se encontraba custodiado.

Dafos del vehiculo: Presenta el parachoques anterior desalojado y abollado guardafangos anterior izquierdo destruido, capot abollado faro
izquierdo desalojado y destruido y demds dafios que los sefiores Peritos informaran en lo posterior.
J 3) BREVE RELACION: VEHICULO ESTACIONADO Y VIA:

Piza Moncayo Eddy Leonel Propietario 0921678397 -- - Normal - No No
Nombres y Apellidos [ T. Persona ] Cedula [ Tipo I Origen I E. Fisico ! Edad ‘ Aliento a Licor [ Apreh.
Automovil de placas GSL-3732 Particular Av. Quito/sur-Norte/izquierdo/Estacionado Si
Vehiculo: Tipo y Placa ’ Servicio 1 Calle-Carretera/Sentido que circulaba/ Carril ! Ret. ,II

Entrevista: Mi vehiculo se encontraba debidamente estacionado y cuando senti fue el golpe fue que sali a ver qué pasaba y vi que mi vehiculo

habia sido impactado.
Dafios Materiales: Presenta la parte lateral derecha sumida por impacto, parachoques anterior en su tercio derecho con un pequefio hundimiento

vy demds dafios que los sefiores Peritos informaran en lo posterior.

CIRCUNSTANCIAS:
En que el Automovil de placas GSL-9392 servicio particular del Guayas, conducido por el ciudadano Quimi Lindao Carlos con licencia

nimero 0902541242 tipo “E” ANT que circulaba por la calle Letamendi, en sentido Oeste-Este, carril derecho y al llegar a la
interseccién formada con la Ave. Quito impactaron su parte frontal con la parte lateral izquierdo tercio anterior del automavil de
placas GSQ-1878 servicio particular del Guayas, conducido por el ciudadano Richard Mauricio Rodriguez Pérez licencia con licencia
de conducir No. 0940348873 tipo B de la ANT, quien que circulaba por la Av. Quito, en sentido Sur-Norte, por el carril exclusivo de
la Metrovia; a raiz del impacto el vehiculo GSL-9392 es desplazado hacia adelante y su trayectoria estrella su parte frontal con la
parte lateral derecha tercio anterior del automovil de placas GSL-3732 servicio particular del Guayas el cual se encontraba

debidamente estacionado junto a la acera Este direccionado al Norte de la Ave. Quito.

CONDUCTOR LESIONADO:
Producto del accidente resulto lesionado el ciudadano Quimi Lindao Carlas quien fue trasladado por la ambulancia No. 30 del BCBG

hacta al Hacnital Litic Marnasa lnaar danda nar diennciridn da |a cafnra ficral da triancitn an tiirnn flaosrante <a traclada el medirn




REPUBLICA DEL ECUADOR

EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL DE TRANSITO DE GUAYAQUIL Er.
ﬁl Cuerpo de Agentes Civiles de Transito

PARTE POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

No. 00-00017536

VEHICULOS RETENIDQOS:
> El automovil de placas GSL-9392, fue trasladado por la griia No. 029 de la Cia. Robalino, hasta el Centro de

Retencion Vehicular de la ATM (Fertisa) quedando en calidad de retenido con inventario No. 13769 a drdenes

de la Autoridad Competente.
El automdvil de placas GSQ-1878, fue trasladado por la grua No. 028 de la Cia. Robalino, hasta el Centro de

>
Retencidn Vehicular de la ATM (Fertisa) quedando en calidad de retenido con inventario No. 13767 a ordenes
de la Autoridad Competente.

> El automévil de placas GSL-3732 fue trasladado por la gria No. 032 de la Cia. Robalino, hasta el Centro de

Retencién Vehicular de la ATM (Fertisa) quedando en calidad de retenido con inventario No. 13768 a ordenes
de la Autoridad Competente.

OBSERVACIONES:
> La suscrita llego después de haber suscitado del accidente.

dio acudiendo a tomar el respectivo

~

> La suscrita tuvo conocimiento del accidente por aviso de la central de ra
procedimiento y por ende actuacion.

> Todo el procedimiento fue puesto a conocimiento del fiscal de transito en turno flagrante.

> En el lugar del accidente existe camara de vigilancia CSCG.

% la calzada se encontraba seca y en buen estado.

> Se constataba clima despejado.

> En el lugar del accidente existen dispositivos reguladores de transito (semaforos) los cuales se encontraban |
funcionando normalmente.

> Hasta el lugar del accidente se hizo presente el Sgto. Conrado de la OIAT, en la unidad No. 514 para realizar Ias

respectivas pericias técnicas.
% Ante la suscrita se hizo presente el ciudadano Piza Moncayo Eddy Leonel con cedula de ciudadania No.

0921678397 quien se identificé como el propietario del vehiculo de placas GSL-3732 e indicé que escuchd el
impacto por lo que salié a ver su vehiculo encontrandose con la novedad que habia sufrido un impacto. '
Es necesario indicar que el ciudadano Richard Mauricio Rodriguez Pérez conductor del vehiculo de placas GSQ- |

Y

1878 fue trasladado por la ambulancia No. 030 del BCBG hasta el Hospital Luis Vernaza, por lo que la suscrita
comunicé a la Central de Radio que se envie un agente para la respectiva custodia.

> Cabe recalcar que la suscrita tuvo conocimiento durante la redaccion del presente parte que el Agente
designado para la custodia, Gilmar Zambrano, inform¢ via Central de Radio que el ciudadano Richard Mauricio
Rodriguez Pérez conductor del vehiculo de placas GSQ-1878 al ingresar al area de Rayos X aprovecho una puerta
trasera para abandonar el lugar y por ende evadir la custodia.

> Se ha podido conocer que la mencionada area del hospital cuenta con las respectivas cdmaras de seguridad.

DOCUMENTOS ADJUNTOS:
» Valoracién médica, Licencia Original de conducir del Quimi Lindao Carlos.
> Print emitido mediante el sistema Axxis de la OIAT sobre la el tipo de licencia y foto del ciudadano Richard

Mauricio Rodriguez Pérez conductor del vehiculo de placas GSQ-1878.

ZONA DE IMPACTO A:
Se encuentra 7 metros aproximados de la prolongacién imaginaria del bordillo de la acera Este de la Av. Quitoy a 3

metros aproximados de la prolongacion imaginaria del bordillo de la acera norte de la calle Letamendi.

ZONA DE ESTRALLAMIENTO B:
Se encuentra ubicado a 1 metro del bordillo de la acera Oeste de la Av. Quito y a 4 metros aproximados de la

prolongacién imaginaria del bordillo de la acera norte de la calle Letamendi.
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No. 00-00017536

[ILUSTRACION GRAFICA DEL ACCIDENTE:

Vehiculo
Estacionado
Placas
GSL-3732

CALLE LETAMENDI

—— e

CARRIL EXCLUSIVO DE LA METROVIA

L]

Particular que comunico a Usted para los fines de Ley.
Agente que Intervino.

joo.hw?« D/L lc"?‘l t

Act. 245 Dela Paz Hinostroza Jocelyne
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¢ APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
FORTUNATO

T o e

CEDULA DE % 090763256-6 . APELLDOS Y NOMBRES DE LA MADRE

&mﬁ_ﬁ , ESTERILL» LUISA 3

P U w»  LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

TERALA : *  GUAYAQUIL

LUGARDE NACMIENTO' s

RALTA FECHA DE EXPIRACION

ESMERALDAS Y

CHINCA

TN ey
m

ke






