Resumen Reclamo De Tercero

RCC

Danos Seleccionados: Vehiculo
Fecha Ingreso: 04-02-2025 19:13:24

Siniestro N° 08-01-02215321

Pdliza: 01-08-01-30621906
Patente SC: AG431SQ
Fecha del Siniestro: 12-01-2025

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

Tercero Reclamante - Abogado de Persona Fisica

Nombre: MYRIAM KARINA
Apellido: ESCOBAR GALVEZ
DNI/CUIL: 27-25853092-1
Teléfono: 81 - 4488272
Mail: karieg_6@hotmail.com
Cddigo Postal: 4000

Vehiculo del Tercero

Patente: ISS450

Cia. Aseguradora: Agrosalta
Marca: FIAT

Modelo: STRADA (2010)
Version: ADVENTURE 1.6 EXT
Color: GRIS

Damnificado (Fisica 6 Juridica)
Nombre: ISIDRO FERNANDO

Apellido: SALAZAR

DNI/CUIL: 20-27971518-8

Teléfono: 381 - 4488272

Cédigo Postal: 4105

Mail: consultorasiniestrosege@hotmail.com
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Comentarios del tercero:

Ya he subido el documento de alta de proveedores actualizado en otra tramitacién.



CERTI FI CADO DE COBERTURA

DEJAMOS CONSTANCI A QUE A NOVBRE DE SALAZAR | S| DRO FERNANDO
HEMOS ASEGURADO MEDI ANTE LA POLI ZA N° 7121979

DESDE LAS 12HS. DEL 10/11/2024 A LAS 12HS. DEL 10/ 03/2025
EL SI GUI ENTE VEHI CULO

VEH CULO. Pl CK- UP CARROCERI A: BARANDAS USO: PARTI CULAR
MARCA: FI AT STRADA 1, 6 ADVENTURE MOTOR X40557838

CHASI S: 9BD27824HA7226149 ANO. 2010

PATENTE: | SS450 EXPEDI DA POR R N. P. A

EL DI A 04/02/2025 LA POLI ZA SE ENCUENTRA CON COBERTURA

A - RC $ 39,000, 000. -

** COBERTURA : Responsabilidad civil con |imte segun resoluci 6n N 22187 de
la SSN hasta | a sunma de $80.000. 000. -, i ncluyendo RSSN N° 34225, en aer 6dr onps
aeropuertos y canpos petroliferos hasta |a suma de $45. 831. -

0
SUVA ASEGURADA $: $ 0, 00. -

DE ACUERDO CON LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA MENCI ONADA
POLI ZA N°: 7121979

LA PRESENTE CONSTANCI A SE EXTI ENDE A EFECTOS DE SER PRESENTADO ANTE

QUI EN CORRESPONDA

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

ER R I S O S I R O S S R S S R O O R O

* LA EXTENSI ON DE LA PRESENTE CONSTANCI A NO | MPLI CA RENUNCI AR A OPONER *
* SUSPENSI ON O CADUCI DAD DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO. *
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AGROSALTA Productor: MYRIAM KARINA ESC(| ANEXO 1

Cooperativa de Seguros Lida,

DENUNCIA DE SINIESTRO AUTOMOTOR

1- FECHA DEL SINIESTRO

Fecha 12/01/2025

2- LUGAR DEL SINIESTRO

Localidad RACO ................................................................................................................. Provincia TUCUMAN ...........................................................................................
Pais AT ING e cale YALLEHERMOSO e Ne L
Interseccion de / Entre CALLEVECINAL ................................................... CALLEVECINAL ...............................................................................................................

3- DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO
ISIDRO FERNANDO SALAZAR

[\ [e]a31 o] (=VAVAY o =1 o [o Jbmutmtout bt e e vt et s e S O TSR T O P TP U SO P VR ORRPRPN

Tipo y N° Documento DN127971518 .............................................................................................................................. Teléfono 3815767569 ...................................

omicis SAUCE YACU L e P U105 o

Localidad RACO .................................................................................... Provincia TUCUMAN ........................................................... Pais Argentlna ....................

Registro N° 27971518 ................................ Vencimiento 07/15/2025

Es el propio asegurado? Si D Relacion con el asegurado NINGUNA

4- DATOS DEL ASEGURADO

Nombre y Apellido o Razén Social SALAZARISIDROFERNANDO ........................................................................................................................................................

Tipo y N° Documento 20279715188 ................................................................................................................................ Teléfono 3815767569 .................................

DI o e op S5

Localidad RACO .................................................................................... Provincia TUCUMAN ........................................................... Pais Argentlna ....................

5- DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Marca FIAT STRADA 18 A BN U R oo TIPO e

Dominio 155450 ........................................................................................................................................................................................................ An 2010 ....................

NoMotor KOO8 N° Chasis JBD27824HAT22614D

Detalle los dafios del vehiculo

ABOLLADURA EN CAPOT, PARAGOLPE DELANTERO Y PARRILLA.

6- DETALLE DEL OTRO VEHICULO (1)

Propieatrio NANCYELIZABETHRUBIO ................................................................................................................................................

Tipo y N° Documento DNI31124871 ............................................................................................................................ Teléfono 381000000 ..................................

Domicilio Y S A R B T O 23S cP.A0PD

Localidad SANMIGUELDETUCUMAN .................................... Provincia TUCUMAN ........................................................... Pais Argentlna ....................

Marca TOYOTA ............................................................................................................................. Modelo YARIS ........................... Tipo SEDAN ..............................

Dominio AG43150 ......................... Afio 2024 ................ NOMOLOr .ol NO Chasis .o
Compaiiia SANCRISTOBAL ................................. N° Pdliza 1 .........................................................

Detalle los dafios del vehiculo PARTETRASERA ...............................................................................................................................................................................................

Conductor NANCY ELIZABETH RUBTO ||| e

Tipo y N° Documento DNI31124871 ............................................................................................................................ Teléfono 381000000 ...

Domicilio Y S AR e O 23S e cp 4000 o

Localidad SANMIGUELDETUCUMAN .................................... Provincia TUCUMAN ........................................................... Pais Argent1na ....................

Estado OVl SO B R A ettt Fecha de Nacimiento 12/06/1984 ..........

Conductor habitual del vehiculo? Sil:l Nol:l Registro N° 31124871 Vencimiento 28/®2/2025 ..........
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AGROSALTA ANEXO 2 LESIONES

Cooperativa de Seguros Lida,

7- DETALLE DEL OTRO VEHICULO (2)
NANCY ELIZABETH RUBIO

[ o] o] [=T= T 4 o T OSSP PPRPRP

Tipo y N° Documento DN131124871 .............................................................................................................................. Teléfono 3810@0000 ....................................
Domicilio Y SR BN T O 23S e P 4090
Localidad SANMIGUELDETUCUMAN ......................................... Provincia TUCUMAN ............................................................ Pais Argentlna ......................
Marca TOYOTA .............................................................................................................................. Modelo YARIS ............................ Tipo SEDAN ................................
Dominio AG4315Q ........................... Afio 2024 ................. NOMOLOr .ol NO Chasis .o

NANCY RUBIO

Conductor

Tipo y N° Documento DN131124871 .............................................................................................................................. Teléfono 381000000 ......................................
[0 4 1o11 o PP S P TPPR PRI CP 4000 ...............................
LOCAIAAA ... PrOVINGIA ..ooiviiiiiiiiece e Pais .ﬁfﬂe”tm“

=SS = To o R O 1 TP SRRSO PRSP Fecha de Nacimiento .......... TR TR
Conductor habitual del vehiculo? Si I:I No I:I Registro N° 31124871 ......................................... Vencimiento 02/28/2025

8- DANOS MATERIALES A COSAS

LT o] (=T (4o T T T OO USRS P TR U RO UTPTORORPTUROPRPTO
Tipo y N° Documento
DIOMUCHIO .ttt bt b bt h b et b o4 et e bt bt eH e b e 4o at b £ bR e ek R e h e b e et h e E et h bt b et b e bttt CP o
LoCaldad ..o s Provincia

1- LESIONES A TERCEROS (1)
Nombre y Apellido NO ............................................................................................................................................................................................
Tipo y N° Documento
Domicilio
Localidad S ............................................................................................... Provincia
Estado Civil SOLTERA ...................................................................................................................................................... Fecha de Nacimiento .......... ARV AT
Relacion con el asegurado Conductor otro vehiculo Pasajero vehiculo asegurado I:I

Pasajero otro vehiculo I:I Peaton I:I

Tipos de lesiones Leves I:I Graves (con internacion) I:I Mortal I:I

Centro asistencial

DETALLE DEL SINIESTRO

ME ENCONTRABA ESTACIONADO CON MI VEHICULO SOBRE CALLE VECINAL DE VALLE

HERMOSO CUANDO LA CONDUCTORA DEL AUTO TOYOTA YARIS, DOMINO AG431SQ HIZO A G R O S A LTA

MARCHA ATRAS, Y AL NO ADVERTIR QUE MI VEHOCULO ESTABA ESTACIONADO LO IMPACTO | COOPFRATIVA DE SEGUROS LTDA.
EN LA PARTE DELANTERA CON SU PARTE POSTERIOR. *
J

EL RRESENTE CONSTITUYE
UNA CONSTANCIA DE RECEPCION
NO IMPLICA CONFORMIDAD
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CONSTANCIA DE CBU
26/06/2024

NOMBRE Y APELLIDO:

Myriam Karina Escobar Galvez

TIPO DE CUENTA:

NRO DE CUENTA:

CUIT / CUIL:
CBU:

ALIAS CBU:

Caja de Ahorro en Pesos
1000538292

27258530921
3108100900010005382924

mgalvez.dia.ars
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ANSES

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

CulL/cuUIT
20-27971518-8

Recorda que solo podés tener un unico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacion con sello 'y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.




SEGUROS S.A.

- RECLAMO POR DANOS MATERIALES:

San Miguel de Tucuman, 04 de febrero de 2025.

ISIDRO FERNANDO SALAZAR, D.N.I., con domicilio en Ruta 341, km 21, localidad
de Raco, provincia de Tucuman, manifiesto que soy patrocinado por la Dra. Myriam Karina
Escobar Galvez, abogado del foro local, M.P. 6752. A Ud/s respetuosamente digo:

I: OBJETO:

Vengo a interponer formal reclamo solicitando pago de indemnizacion extrajudicial
por danos y perjuicios como consecuencia de los dafios materiales sufridos en el siniestro
de fecha 12-01-2025, a hs. 21:00 aproximadamente, en calle vecinal Valle Hermoso S/N,
localidad de Raco, provincia de Tucuman.

ll: HECHOS:

El dia del siniestro, me encontraba estacionado con mi vehiculo Fiat Strada.
dominio ISS 450 sobre calle vecinal de Valle Hermoso y fue entonces cuando fui impactado
por el auto Toyota Yaris, dominio AG431SQ. La conductora del auto, Sra. Nancy Elizabeth
Rubio, DNI 31.124.871, comenz6 a hacer marcha atras y no advirti6 que mi camioneta
estaba estacionada detras y me impacto en la parte delantera.

Como consecuencia, mi vehiculo resulté con abolladuras en capot, parrilla frontal,
paragolpe frontal y demas dafos detallados en el presupuesto adjunto.

lll: PETITORIO:

Por lo expuesto precedentemente, solicito a vuestra compaiia el resarcimiento de
los dafios sufridos y el pago de los honorarios profesionales del letrado patrocinante.

Sin otro particular, saludamos a Ud/s. atte.

279341578






















TALLER DE CHAPA'Y PINTURA®

x Cliente: Francisco Salazar

qresuPUes Vehiculo: Fiat Strada

/- 'MEACTQ Dominio: 1SS 450
C.U.LT 20-41959502-1
9 Av.Jujuy 2257 (5 3814729634

3814729634

M altoimpactotaller@gmail.com

e Reparary pintar capot
e Reparary pintar paragolpes delantero

PRESUPUESTO INCLUYE Total Mecanica.......... $0.000
REPUESTOS Total Chapa .............. $270.000
Y Total pintura............ $390.000
MANO DE OBRA TOTAL............... $660.000

Precio mas IVA




