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DENUNCIA DE SINIESTRO NRO.: 1189719
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DENUNCIA

NRO.: 1189719 Fecha de alta 21/09/22 13:01 Usuario TELEGES3
Filial 99941 TRIUNFO: (MZA) MERCADO COOP.GLLEN.

POLIZA

Articulo/Certificado 390 1957672 Poliza N°: 4459485 Vigencia 17/07/22 - 17/01/23
Filial 99941 TRIUNFO: (MZA) MERCADO COOP.GLLEN.
Productor 1862 CARRAL MARCELO JESUS NICOLAS

SINIESTRO

Fecha de Ocurrencia 16/08/22 Hora 07:10

DENUNCIANTE

Nombre LOPES CARDOSO ZALAZAR LUCIANO
Correo electronico luchenzen333 @gmail.com Teléfono 261157109454

ASEGURADO

Nombre LOPES CARDOSO ZALAZAR LUCIANO Documento 42468987

Domicilio COLON 1324 Piso 0 Departamento

Provincia MENDOZA Localidad DORREGO - GUAYMALL C.P. 5519
Telefono Celular 261157109454 Telefono Particular 261155858030

Correo Electrénico luchenzen333@gmail.com Género MASCULINO

BIEN

Poliza 4459485 Marca ZANELLA Version 150

Dominio  A022IAX Modelo ZR Ano 2017

Nro. Motor LF162FMJG2104168 Uso Particular/Comercial

Carroceria Chasi B8A6RZM15ZHC662949

Tipo MOTO

Cobertura B
RESPONSABILIDAD CIVIL CON LIMITE INDEMNIZATORIO POR LESIONES Y/O MUERTE DE
TERCEROS TRANSPORTADOS Y NO TRANSPORTADOS Y DANOS A COSAS DE TERCEROS NO
TRANSPORTADOS Y PERDIDA TOTAL POR ACCIDENTE, INCENDIO, ROBO Y/O HURTO

RAMA CAUSA CONSECUENCIA

MOTO ACCIDENTE DANOS

LUGAR DEL SINIESTRO

¢ Qué tipo de calle era? Calle

Calle INDEPENDENCIA Nro.
Interseccion ALSINA C.P. 5501
Depto. Piso

Provincia MENDOZA Localidad GODOY CRUZ

Observacion

Latitud -32.8906800 Longitud -68.8394680

DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO

El conductor ha sido identificado como el Asegurado
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NRO.:

1189719

DENUNCIA DE SINIESTRO

DATOS DE LA LICENCIA DE CONDUCIR
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Nro. de Licencia 42468987
Entidad de Emision del Registro
Fecha de Emision de la Licencia

NACIONAL
22/10/19

Fecha de Vencimiento de |la Licencia22/10/22

Vencimiento de la Tarjeta Médica
Categorias de la Licencia
Alcoholemia del conductor

Tipo de conductor

[/

A1.2 B1

No hubo control
Habitual

PARTES AFECTADAS GENERAL

La parte afectada, ¢es la rueda de auxilioNO

¢ Hay otras partes afectadas?
Descripcion de partes

S|
DESTRUCCION COMPLETA

DESCRIPCION ACCIDENTE

¢ Qué tipo de calzada era?
¢ Como era el estado de la calzada?
¢ Cual era el estado del tiempo?

Pavimentada
Bueno
Seco

¢ En que sentido circulaba su vehiculo? NORTE - SUR

¢ Hubo impacto?

Sl

¢ En qué sentido circulaba el otro vehicul8®R - NORTE

¢ Habia senales de transito?
¢ Habia semaforos?

NO
Verde

¢ A qué distancia iba del vehiculo préximo? (en metros)
Cantidad de personas en el vehiculo al mopeesdmael siniestro (incluido el conductor)

Tipo de combustible del vehiculo
¢ Cual es el uso del vehiculo?
Relato del hecho

Nafta
Particular

Circulaba por la calle Independencia en sentido de norte a sur,
estaba cruzando las vias del tren y el tercero que circulaba por
calle independencia en sentido contrario, gira a su izquierda

para meterse al triangulo y cuando giro, me engancha de frente y
yo lo impacto en la trompa del vehiculo.

TESTIGOS PRESENTES AL MOMENTO DEL HECHO

No se cargaron datos de Testigos

TITULARES VEHICULOS DE 3°

Titular Vehiculo 3ero

Apellido (DESCONOCE)
Nombre (DESCONOCE)
Documento Género
Domicilio

Piso Depto.
Provincia

Observacion

Tel. Celular 261 680-8207
Correo

Relacién con el asegurad
Tipo de vehiculo

Edad 0
C.P. Nro.
Localidad

Tel. Particular -

Auto
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TRIUNFO NRO.: 1189719
SEGUR O S DENUNCIA DE SINIESTRO o B

Marca del vehiculo danado CITROEN

Modelo del vehiculo dafado AIRCROSS

Ano del vehiculo danado DESCONOCE

Dominio del vehiculo dahado DESCONOCE

Compania de seguros del vehiculo dana@ieSCONOCE

Descripcion dano causado DESCONOCE

TITULARES DE BIENES DANADOS

No se cargaron datos de Titulares de Bienes Danados

LESIONADOS

Asegurado

Apellido LOPES CARDOSO ZALAZAR LUCIANO

Nombre LOPES CARDOSO ZALAZAR LUCIANO

Documento 42468987 Género MASCULINO Edad 23

Domicilio COLON 1324

Piso 0 Depto. C.P. 5519 Nro.
Provincia MENDOZA Localidad DORREGO - GUAYMALLEN
Observacion

Tel. Celular 261 15710-9454 Tel. Particular 261 15585-8030

Correo luchenzen333@gmail.com

Relaciéon con el asegurad
Ubicacion Conductor Vehiculo Asegurado
Titular del vehiculo

La lesion ¢;es mortal? NO

¢ Pudo retirarse por sus propios medios? NO

¢ Como fue trasladado? Ambulancia

¢ Se encuentra internado? NO

Descripcion de la lesion TUVO GOLPES EN LA CABEZA, NARIZ Y CUERPOQO. TIENE MAREQOS

DOCUMENTACION A PRESENTAR

Documento Presentacion Presentado Canal
DENUNCIA POLICIAL O ACTA Obligatoria /[ 00:00
TARJETA VERDE O TITULO Obligatoria /[ 00:00
CARNET CONDUCIR Obligatoria /[ 00:00
FOTOS DIGITALES Opcional / [ 00:00

CANALES DE PRESENTACION

Photofied (Recomendada):
Cuando finalices la denuncia telefénica, recibiras via SMS un link para que ingreses a nuestra
aplicacién para carga de documentacion. Una vez dentro de la misma, segui los pasos que alli se
Indican. Podes comenzar a subir los documentos que tengas a mano, y luego, a medida que consigas el
resto, continuar con la carga.
Pagina Web
Ingresando a www.triunfoseguros.com, Menu "Siniestros”, opcion "Documentacion para completar
denuncia" con el nimero de Denuncia y Clave que recibiras por correo electréonico y SMS.
Presencial
Presentandote, con turno previo, a la sucursal a la cual fue designado tu caso: Recibiras un
correo electronico con datos de contacto de |la filial Podras obtener tu turno online a traves de
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nuestra web: www.triunfoseguros.comHorario:Domicilio:SARMIENTO - LOCAL 103 A 1155, Localidad VILLA

NUEVA - GUAYMALLEN, Provincia MENDOZA, Coéd. Postal 5521.Telefonos:0261 4456734.0261 152580615.
Atencion al Cliente

Comunicate con Atencion al Cliente por otras opciones. 0810-333-3838
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| OS DATOS Y DEMAS REFERENCIAS QUE SE CONSIGNAN TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA
Lugar:

Fecha:

Hora: Firma y Aclaracion

En caracter de Declaracion Jurada manifiesto que todos los datos y circunstancias arriba descritas, son correctos y se corresponden con la realidad.
Asimismo, declaro conocer y aceptar de plena conformidad que la presentacion de esta denuncia y documentacion acompanada, no implica
reconocimiento de responsabilidad o compromiso de pago por parte de Triunfo Seguros, por cuanto se encuentra bajo su analisis.

UNFO Coop. de Seg. Lida.
wﬂm%ﬁsgﬂlm

Gerenle Siniestros
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RE-SAC-04-B-(Ver.01)-09/2012

CERTIFICADO DE PAGO

AS02002 Mendoza, viernes 2 de setiembre de 2022

Asegurado: SACOGIA CASTILLO CARLOS LUIS

Dir. email: carlossacogia@hotmail.es

Dominio del vehiculo asegurado: AO98BEE Vigencia: 02/03/2022 al 02/09/2022
Tipo: MOTOS 90-250 CC  Marca: HONDA Modelo: XR 150 L

Afio fabricacion: 2019 Chasis: 8CHKD0900KP003278 Motor: KD07E2375898
Certificado/Poliza N°: 390 / 1796585 / 4110487

RC nacional segun res. 22.187 y seguro obligatorio

Extensién internacional segun clausulas:

Productor-filial: 1979 GOMEZ JORGE ROBERTO - TRIUNFO: (MZA) CENTRO

El presente certificado otorga cobertura hasta 02/09/2022.

péliza.

automatico cuenta corriente); DB (descuento bono); CP (crédito prendario).

Superintendencia de Seguros de la Nacién (Resolucién N2 27627 / 2000).

El valor cancelatorio de los medios de pago se rige conforme lo establecido en la Clausula de Cobranzas explicitada en la

Ref: CD (cobranza en domicilio); CS (cobranza en sede); DATC (débito automatico tarjeta de crédito); DACC (débito

El presente certificado acredita que los pagos han sido ingresados a través de los medios de cobranzas habilitados por la

00210#56 7#522305 0A620000 090435#5 00A02001 A4000000 0290#509 #5002998 000000T2 020#5007

IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO-CUIT:30-50006577-6 Ingresos Brutos 913-500217-3 Caja Nacional de Previsiéon Social: 000385

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda.
CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092, piso 3 - (5500) Mendoza - Argentina - Tel.(0261) 441 0422 - Fax(0261) 441 0430

Certificado de pago

Péagina 1 de 1




Sacogia Brian
DNI 39844300

Dejo constancia que he evaluado al paciente y al examen presenta
policontusiones con esguince de tobillo derecho y traumatismo a nivel
de mufeca derecha con lesion de partes blandas.

Dichas lesiones son vinculables a politraumatismo por accidente vial,
referido el dia 17/09/2022.

18/09/22.
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