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DEN
ngNcu\ DEL SINIESTRO

AUTOMOTORES
POy
\hﬁ/ 02/831102/004 SINIESTRO N*; 50/02/098881
N 1 DATOS DEL ASEGURADO
"2 Y Apelido o Raztn Social. ALBARRACIN, CARLOS ERWESTO Documento Tpo ON1. | N~ 29997376
—THaBUENDS AIRES 3500 HZA, O LT, Ine Telélono 0381 4853095
2d: SAN NIGUEL O T [CP:4000 | Provincia: TUCUNAN | Pais: ARGENTINA
Dl 2 DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO
_Slene AES11NO | Plan? Tarca y modoloF AT CRONOS 1.3 DRIVE GSE PACK CONECTI.
?tﬂ’ | Too: AUTONOVILES [Grossis - BAPISIASZNUO99508 | Moo ', 652820597507217

Juso: Ponicutar ] Comercilé Corpal]  TextoRomisss L) Trorsp. Pub. L] Servicon de Urgencia (] Fuerza de Segurided [

3 - DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO
Nombre y ApelidoSEBASTIAN LTEBY |

Seso: FLJ M) [DocumentoTipo: DNI. [~ 28565636
Domicilio:SANTA FE 955 [ w955 Telétono:0381 6530697
LocalidadSAH NIGUEL D [cp:4000 | ProvincisTUCUNAN | Pais ARGENTINA
Estado CriCASADO Fecha Nacmiento: 21 A1 /1980 | Conductor Frocuente: S ) NO (] | N* Regisuo: 28565636
Categoria: B1 Vencmiento: 13 03 2024 Examen de Alcoholemia: I ] no K] seneco O
OcupaciénComerciante | 41 conductor es el propio Asegurado?: 81 K] NO (] indicar relacién con ol Asegurado:CURIADO
4 .DETALLES DEL SINIESTRO

Fecha: 30 /12 42021 [Hora:16 :45 | piume K1 Noctumo [J | Estado det tempo: seco ] wais (1 nietta (7 granizo (] riswe O
Lugar de ocurrencia: RUTA 157 ALT AV ALVEAR
LocalidagSTHOCA [cra172 | Provingia: TUCUNAN | PalsARGENTINA
Tipo de lugar: Cate K Auiopista (] Avenica () Bocscate 3 cuva[J Pengionts ) Tinel (1 Sobropueme (1 owes [

Ruta N* Km.; tacional (] P | O Cruce conRuta N* Cruce sefislizado: SIK1  No [J

Cruce de Tren [

Barora: 8t (1 NO ] Cruce sefstizad: st 1 NQ [0 Estadocelabarers: ata (] s 0 0wl
semiforn: 1K1 no(d ¢Funcona:  sIKI N0 D intermitente [

Color.  Rojo 3 Amaricl]  vedo O HabitanGi: SIC1  no B

Tipode calzads:  Pavim. B} Empearsto [ Tema [ mipio O owo Estado de lo caizada: Bueno L1 Regisr [ Manl]
Caracteristicas del Lugar. Aderias o] noBEl condosdepas: 510 N0 B Reduciorssdoveloddss: stC]  noEd
TpodeAccidente: Fromal L1  Postedor (] Lawen () EncadenaE]  Vueko [0 Desplazamiento []

O ioendio [0 Explosion ] Defoschacags 01 owos O

Colision con® Peaton [ Vehioo KJ  Transports pibico ] Caumna]  Eside 0  avma 0 owes]

5 - FORMA DE OCURRENCIA (Detalle ampiio)
WE ENCONTRABA DETENIDO SOBRE LA RUTA 157 DEBIDO AL SEMAFORO, CUANDO UNA HOTO @

6

1

UE CIRCULABA EN SENTIDO CONTRARIO AL MIO SOBRE LA RUTA 157, APARENTEMENTE CALC 1
ULA MAL AL INTENTAR SOBREPASAR POR LA TZ0 A OTRO YEH QUE CIRCULABA DCLANTE OE '
1

1

1

]

- CROQUIS

LA NOTO EN SU MISMO SENTIDO, ES CUANDO LA MQTO IMPACTA CON LA PARTE LAT 170 DE
ESTA EN EL LAT DEL 120 DE MI VEH. PRODUCTO DEL IMPACTO LA MOTO SE DESPLAZA HA
CIA SU DER, IMPACTANDO COM EL LAT DER DE LA MOTO EN EL LAT 120 DEL VEH QUE HAB
A SOBREPASADO ANTERIORMENTE LA MOTO, SIGUIENTE A ESTO. LA MOTO VUELVE A DESPL
AZARSE HACEA LA 120, IMPACTANDO EN EL LAT TRAS 170 DE MI VEH.

EN LA MOTO CIRCULABA SOLO EL CONDUCTOR, SIN CASCO, PRODUCTO DEL IHPACTO GOLPEA ] =~ == === == =  —cceccecoce=-
EL PARABRISAS DE M[ VEH, PRESENTABA LESIONES GRAVES. INTERVINO POLICIA ¥ ANBY

LANCIA QUIEN LO TRASLADA AL HOSPITAL DE SIKOCA Y LUEGO AL CENTRO DE SALUD OE §
K DE TUCUMAN.

REMARCAR LINEAS VALIDAS - PONER NOMBRES A LAS CALLES
Venizuto Asegurado L) Otres Veicuios I

Sensdo de Crcuiacién @ Punio deimpacte X
7 - DATOS POLICIALES
Cra: [ [c.p: [ Tipo: Provincial (] Federd [ | Aca(] _ Folo] | N
CovsaPonat. 8101 NO KD [N | suzgado N | Secretaria N': | Dopto. Judicat:
8- DATOS DE TESTIGOS
APELLIDO Y NOMBRE DOC. (Tipoy N°) DOMICILIO TELEFONO
Form, 01.209
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Sr. Cerente .
Seguros B. Rivadovia Cooperativa Limitada

Centro de AteNCION ...

U}enrg ¢
Eni&\I— a IosB.. dias del mes de “9,...... se presenta ante este
Centro de Atencién de Seguros Ber, ardino Rivadavia Cooperativa Limitada,

sito enhl 18P ef sr. L2y DNIZ3SIsflen su condicion de
asegumdﬂn ductor, quien ent en este acto a estd Aseguradarq
la _, cédul tificacion = perteneclente @ Jos  d g
Qa:n;ﬁéige Qlzo.... de trémite por ante el Juzgado N la
ciudad d o};‘]lm |, I& cual se corresponde con un traslado de demanda en
su contra y cuyo monto excedq el i ite de cobertura asegurativa pactado

;n! Péljiza , Stro . SQ. LO7: oP%‘E@f
aZ‘Z*/eef1 a’s’eg%;agg Llonocer en todos sus términos la péliza mencionada,

la que ha recibido en tiempo y formo, y que en consecuencia le consta que
por tal circunstancio (exceso de la suma asegurada) se encuentra facultado
para hacerse representar con un abogado de su eleccidn y a su entero costo
( Cldusula CG RC3.1).

No obstaonte dicha potestad, el asegurado manifiesta oceptar la
representacion del letrado designado por la Aseguradora, debiéndose estar
en cudnto a dichas costas a lo dispuesto a lo dispuesto mediante Cldusula

CG RC 4.1

Resulta oportuno sefialar que la aseguradora habrd de otorgar cobertura
hasta el limite de Responsabilidad Civil dispuesto por la resolucién de la
Superintendencia de Seguros de la Nacién vigente al momento del dictado
de la Sentencia Judicial condenatoria o acuerdo conciliatorio, para el mismo
tipo de vehiculo y uso.

Manifiesta asimismo el asegurado estar en conocimiento, conforme lo
dispone las disposiciones contractuales, que la Aseguradora podrg en
cualquier tiempo declinar en el Jjuicio la defensa del asegurado o conductor
asegurado conforme condiciones de pdliza citaga y/o ley 17418.
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