
Resumen Reclamo De Tercero

RCC
Daños Seleccionados: Vehículo

Fecha Ingreso: 04-02-2025 19:13:24

Siniestro Nº 08-01-02215321
Póliza: 01-08-01-30621906

Patente SC: AG431SQ

Fecha del Siniestro: 12-01-2025 

Lugar de Ocurrencia: Valle Hermoso S/N, RACO, 4105, TUCUMÁN

Tercero Reclamante - Abogado de Persona Física
Nombre: MYRIAM KARINA

Apellido: ESCOBAR GALVEZ

DNI/CUIL: 27-25853092-1

Teléfono: 81 - 4488272

Mail: karieg_6@hotmail.com

Código Postal: 4000

Vehículo del Tercero
Patente:

Cia. Aseguradora:

Marca:

Modelo:

Versión:

ISS450

Agrosalta

FIAT

STRADA (2010)

ADVENTURE 1.6 EXT

Color: GRIS

Damnificado (Física ó Jurídica)
Nombre: ISIDRO FERNANDO 

Apellido: SALAZAR

DNI/CUIL: 20-27971518-8

Teléfono: 381 - 4488272

Código Postal: 4105

Mail: consultorasiniestrosege@hotmail.com



Comentarios del tercero:
Ya he subido el documento de alta de proveedores actualizado en otra tramitación.



C E R T I F I C A D O   D E   C O B E R T U R A

DEJAMOS CONSTANCIA QUE A NOMBRE DE SALAZAR ISIDRO FERNANDO

HEMOS ASEGURADO MEDIANTE LA PÓLIZA Nº 7121979

DESDE LAS 12HS. DEL 10/11/2024 A LAS 12HS. DEL 10/03/2025

EL SIGUIENTE VEHÍCULO:

VEHÍCULO: PICK-UP CARROCERÍA: BARANDAS USO: PARTICULAR

MARCA: FIAT STRADA 1,6 ADVENTURE MOTOR: X40557838

CHASIS: 9BD27824HA7226149 AÑO: 2010

PATENTE: ISS450 EXPEDIDA POR R.N.P.A.

EL DIA 04/02/2025 LA POLIZA SE ENCUENTRA CON COBERTURA

A - RC: $ 39,000,000.-

** COBERTURA : Responsabilidad civil con límite según resolución Nº22187 de

la SSN hasta la suma de $80.000.000.-,incluyendo RSSN Nº34225, en aeródromos

aeropuertos y campos petrolíferos hasta la suma de $45.831.-

0

SUMA ASEGURADA $: $ 0,00.-

DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA MENCIONADA

PÓLIZA Nº: 7121979

LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXTIENDE A EFECTOS DE SER PRESENTADO ANTE

QUIEN CORRESPONDA

BS. AS., Martes, 04 de Febrero de 2025

*************************************************************************

*	LA EXTENSIÓN DE LA PRESENTE CONSTANCIA NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER  *

*	SUSPENSIÓN O CADUCIDAD DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO.             *

*************************************************************************



DENUNCIA DE SINIESTRO AUTOMOTOR

SINIESTRO Nº ................................................................................PÓLIZA Nº ....................................................................................................................

Productor: ANEXO 1

1- FECHA DEL SINIESTRO

2- LUGAR DEL SINIESTRO

3- DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHÍCULO ASEGURADO

4- DATOS DEL ASEGURADO

5- DATOS DEL VEHÍCULO ASEGURADO

6- DETALLE DEL OTRO VEHÍCULO (1)

Fecha ......../........../......... Hora  ...................

Localidad .............................................................................................................................   Provincia  ...................................................................................................................

País  ...........................................................................................................     Calle  ..............................................................................................   Nº  ..........................................

Intersección de / Entre  .....................................................................................  y  ...................................................................................................................................................

Nombre y Apellido  ...................................................................................................................................................................................................

Tipo y Nº Documento  .............................................................................................................................................................        Teléfono  ............................................................

Domicilio  ...............................................................................................................................................................................................................    CP ...........................................

Localidad  ..................................................................................................    Provincia  ..................................................................................    País ..............................................

Registro Nº .....................................................       Vencimiento  .......... / .......... / ..........

Es el propio asegurado? Si Relación con el asegurado ............................................................

Conductor .............................................................................................................................................................................................................                  

Tipo y Nº Documento  ...........................................................................................................................................................         Teléfono  .............................................................

Domicilio  ...............................................................................................................................................................................................................    CP ...........................................

Localidad  ..................................................................................................    Provincia  ..................................................................................    País ..............................................

Estado Civil ............................................................................................................................................................................            Fecha de Nacimiento  .......... / .......... / ..........

Conductor habitual del vehículo? Si No Registro Nº ............................................................        Vencimiento  .......... / .......... / ..........

Nombre y Apellido o Razón Social  ............................................................................................................................................................................................................................

Tipo y Nº Documento  .............................................................................................................................................................        Teléfono  ............................................................

Domicilio  ...............................................................................................................................................................................................................    CP ...........................................

Localidad  ..................................................................................................    Provincia  ..................................................................................    País ..............................................

Marca  .................................................................................................................................................    Modelo  ...........................................   Tipo  ...............................................

Dominio  ..........................................................................................................................................................................................................................   Año  ................................

Nº Motor  ......................................................................................................................................    Nº Chasis  ........................................................................................................

Detalle los daños del vehículo ...................................................................................................................................................................................................................................

Propieatrio  ...........................................................................................................................................................................................................       

Tipo y Nº Documento  ...........................................................................................................................................................         Teléfono  .............................................................

Domicilio  ...............................................................................................................................................................................................................    CP ...........................................

Localidad  ..................................................................................................    Provincia  ..................................................................................    País ..............................................

Marca  .................................................................................................................................................    Modelo  ...........................................   Tipo  ...............................................

Dominio  ...............................................  Año  ............................  Nº Motor  ......................................................................  Nº Chasis  ....................................................................

Compañía ......................................................................  Nº Póliza ............................................................

Detalle los daños del vehículo ....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

DSA - 3

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

28/02/2025

12/06/1984

07/15/2025

NINGUNA

7121979

CALLE VECINAL

X40557838

NANCY ELIZABETH RUBIO

SAN MIGUEL DE TUCUMAN

SAN MIGUEL DE TUCUMAN

RACO

RACO

SOLTERA

3815767569

381000000

381000000

YARIS

1

SEDAN

MYRIAM KARINA ESCOBAR GALVEZ

TUCUMAN

ISIDRO FERNANDO SALAZAR

TUCUMAN

TUCUMAN

TUCUMAN

TUCUMAN

9BD27824HA7226149

4105

SAN CRISTOBAL

FIAT STRADA 1,6 ADVENTURE

VALLE HERMOSO

✔

CALLE VECINAL

2024 1

DNI 31124871

20279715188

DNI 31124871

3815767569

2010

Argentina

27971518

Argentina

Argentina

Argentina

DNI 27971518

21:10

1

NANCY ELIZABETH RUBIO

Argentina

AV SARMIENTO 235

AV SARMIENTO 235

SAUCE YACU

31124871

12/01/2025

1

AG431SQ

SALAZAR ISIDRO FERNANDO

RACO

SAUCE YACU 1

ISS450

TOYOTA

4000

4000

4105

ABOLLADURA EN CAPOT, PARAGOLPE DELANTERO Y PARRILLA.

PARTE TRASERA

[gravityform id="3" title="true"]



7- DETALLE DEL OTRO VEHÍCULO (2)

8- DAÑOS MATERIALES A COSAS

Conductor .............................................................................................................................................................................................................

Tipo y Nº Documento  ...........................................................................................................................................................         Teléfono  .............................................................

Domicilio  ...............................................................................................................................................................................................................    CP ...........................................

Localidad  ..................................................................................................    Provincia  ..................................................................................    País ..............................................

Estado Civil ............................................................................................................................................................................            Fecha de Nacimiento  .......... / .......... / ..........

Conductor habitual del vehículo? Si No Registro Nº ............................................................        Vencimiento  .......... / .......... / ..........

Propieatrio  ...........................................................................................................................................................................................................       

Tipo y Nº Documento  ...........................................................................................................................................................         Teléfono  .............................................................

Domicilio  ...............................................................................................................................................................................................................    CP ...........................................

Localidad  ..................................................................................................    Provincia  ..................................................................................    País ..............................................

Marca  .................................................................................................................................................    Modelo  ...........................................   Tipo  ...............................................

Dominio  ...............................................  Año  ............................  Nº Motor  ......................................................................  Nº Chasis  ....................................................................

Detalle los daños del vehículo ....................................................................................................................................................................................................................................

Propieatrio  ...........................................................................................................................................................................................................       

Tipo y Nº Documento  ...........................................................................................................................................................         Teléfono  .............................................................

Domicilio  ...............................................................................................................................................................................................................    CP ...........................................

Localidad  ..................................................................................................    Provincia  ..................................................................................    País ..............................................

Detalle de los daños  ..................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

1- LESIONES A TERCEROS (1)

Nombre y Apellido  ...................................................................................................................................................................................................

Tipo y Nº Documento  .............................................................................................................................................................        Teléfono  ............................................................

Domicilio  ...............................................................................................................................................................................................................    CP ...........................................

Localidad  ..................................................................................................    Provincia  ..................................................................................    País ..............................................

Estado Civil  ............................................................................................................................................................................           Fecha de Nacimiento  .......... / .......... / ..........

Conductor otro vehículo Pasajero vehículo asegurado

Pasajero otro vehículoPasajero otro vehículo

Leves

PeatónPeatón

Graves (con internación) Mortal

Relación con el asegurado

Tipos de lesiones 

Centro asistencial  .....................................................................................................................................................................................................................................................

ANEXO 2  LESIONES

02/28/2025

NANCY RUBIO

SMT

SAN MIGUEL DE TUCUMAN

SOLTERA

YARIS

381000000

381000000

NO

SEDAN

NANCY ELIZABETH RUBIO

TUCUMAN

2024 1

DNI 31124871

DNI 31124871

Argentina

Argentina

1

Argentina

✔

AV SARMIENTO 235

31124871

Argentina

AG431SQ

TOYOTA

4000

4000

4000

TUCUMAN

PARTE TRASERA

ME ENCONTRABA ESTACIONADO CON MI VEHICULO SOBRE CALLE VECINAL DE VALLE

HERMOSO CUANDO LA CONDUCTORA DEL AUTO TOYOTA YARIS, DOMINO AG431SQ HIZO

MARCHA ATRAS, Y AL NO ADVERTIR QUE MI VEHOCULO ESTABA ESTACIONADO LO IMPACTO

EN LA PARTE DELANTERA CON SU PARTE POSTERIOR.

DETALLE DEL SINIESTRO

03/02/2025



















Constancia de CUIL/CUIT
Emitida el: 04/02/2025 a las 19:22 hs

Fecha de alta: 04/02/2003

Titular
SALAZAR ISIDRO FERNANDO

Documento
DU 27971518

CUIL/CUIT
20-27971518-8

Recordá que solo podés tener un único CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.
‟La presente no requiere autenticación con sello y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.

















x
Pre

supuesto

Av. Jujuy 2257 3814729634

C.U.I.T 20-41959502-1

altoimpactotaller@gmail.com

Cliente:

Vehiculo:

Dominio:

3814729634

Total Chapa:.............$270.000
Total pintura:...........$390.000
TOTAL:..............$660.000

Total Mecanica:.........$0.000

Fiat Strada

Reparar y pintar capot 
Reparar y pintar paragolpes delantero

Francisco Salazar

Precio mas IVA 

ISS 450

PRESUPUESTO INCLUYE
 REPUESTOS 
Y 
MANO DE OBRA


