DEVIANDES S.A.C. F-32-002

TED 7 3 : Version: 01
REPORTE DE ASISTENCIA DEL SERVICIO N® 005801 T e

|:] CARRO TALLER [_—_:] GRUA PLATAFORMA [] GRUA ARRASTRE
1.- INFORMACION DEL EVENTO:

|Fecha: | |Praca: | | Unid. Movil Ne | [Turno: | N° de Incidencia B
2.- DATOS DE LOS OPERADORES:
NOMBRES Y APELLIDOS CONDUCTOR UNIDAD MOVIL: NOMBRES Y APELLIDOS OPERADOR CAE:
Lugar de Salida: Tramo/Km Lugar de Llegada: Tramo/km Lugar de Traslado: Tramo/km

3.- CONDICION DE LA ViA:
Obstruccion de la Via: SiD No[:] Lado de la via: Derecha:|:| Izquierda: D Tiempo de Obstruccion de la via:
Parcial: I:] Total: |:| Sentido: | | [Inicio: | | [Término] ]

4.- REGISTRO DE ACTIVIDAD DE LA UNIDAD MOVIL:
H. Llamada H. Salida | Odo¢. Salida | H.Llegada | Odé. Llega. H. Traslado | H. Lleg. Tras.| Odo. Tras. H. Término H. Retorno | Odo. Retorno

5.- REPORTE DE INCIDENCIA:

1 Choque frontal I:I 2 Choque Lateral D 3 Choque por alcance D 4 Chogque y volcadura D 5 Despiste y volcadura EI
6 Volcadura D 7 Atropello D 8 Auxilio mecanico I:I 9 Otros:

6.- POSIBLES CAUSAS DEL INCIDENTE: _

1 Conductor cansadoD 2 Conductor ebrio D 3 Deslumbramiento I:] 4 Evasién I:l 5 Exceso de velocidad D
6 Falla mecanica D 7 Falla eléctrica E] 8 Obstruccion fortuita D 9 Obstruccion intencional I:] 10 Falta de combustible D
11 Desastre natural |:| 12 Imprud. peatonal I:I 13 Invasién de carril I:] 14 Mal estacionado D 15 Sobredimension D
16 Sobrepeso D Diagnostico:

Solucion dada:

7.- POSIBLES FACTORES DEL INCIDENTE
a.- Via 1 No sefalizacion I:I 2 No senalizacion D 3 Trabajos en via D 4 Baches D 5 No marcado de la via r_—l
b.-Derrame 1 Liquidos [] 2 combusble [ ] 3 NeveHielo [] 4 Obstaculo [ ] 5 Gases ]

c-Tramo 1 Pendiente [ ]| 2 Curva 1 3 Tunel L] 4 Recta ]
d-Clma 1 Uuvia [ | 2 Neblina [ ] 3 Granizo [_] 4 Helada [_] 5 Nieve [_] 6 sol[ ] 7 Noche[ ]

8.- DATOS DE VEHICULO (S) ASISTIDO (S):

1 Tipo de vehiculo: Placa del vehiculo: Color, Marca y modelo:
Servicio: Carga: Gravedad:
1 Tipo de vehiculo: Placa del vehiculo: Calor, Marca y modelo:
Servicio: Carga: Gravedad:

9.- DATOS DE PERSONA (S) ASISTIDA (S)

Nombres y Apellidos: N° DNI: Edad: Afos:

Direccion: ' Celular: Firma:

Nombres y Apellidos: N° DNI: Edad: Afos: ’,_\/ ’
Direccién: Celular: . Firma: s ] =.

10.- OTROS VEHICULOS O ENTIDADES QUE PARTICIPAN .

Policia de Carreteras: [:] Bomberos: I:l : * .

Otras Ambulancias: D Fiscalia: D Otros: g

11.- DATOS ADJUNTOS AL INFORME: : )

Tomas Fotograficas: D Filmacioneslj Otros: M)y
)

Nota: La Concesion DEVIANDES S.A.C. presta el servicio GRATUITO de transporte de vehiculos con el personal y equipo adecuado
Sin embargo no se hace responsable de dafios generados por cargue, traslado del vehiculo o situaciones ajenas al servicio prestad

puedan afectar las condiciones actuales en que se encuentra el vehiculo.
C\é’/\ (‘x

FIRMA DEL CONDUCTOR V° B® COORDINADOR



