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MAURICIO GOMEZ MONTES
Calle 12 No 33-55

Telefono 3158683 - 3226781955
La Ciudad

Asunto: Respuesta GED 45859 -18

Cordial Saludo

La presente es con el fin de dar respuesta a la solicitud realizada por usted donde
expone su disgusto ante el levantamiento del accidente ocurrido enn la Carrera
24 Calle 62, entre los vehiculos de placas CPW002 y IGP450, el dia Martes 25 de
Septiembre.

Al respecto me permito informar que una vez revisado el libro radicador de
Accidentes se pudo constatar que dicho informe de accidente lo conoci6 el
Agente de Transito ALDEMAR VILLA AMARILES AT 04, quién elaboro el
respectivo croquis en el IPAT No 863443 y quién lo radico en el tiempo
estipulado. En dicho informe aparecen involucrados los vehiculos de placas
CPWO002, conducido por el sefior OSCAR OLMEDO GONZALES GRISALES,
identificado con cédula de ciudadania No 75072793 y el vehiculo de placas
IGP450, conducido por el sefior MAURICIO GOMEZ MONTES, identificado con
cédula de ciudadania No 10221184. Cabe aclarar que el Agente de Transito
conoce el caso y lo dirige al STM (Servicios de Transito Manizales), quien es el
encargado de subir dicho informe a la pagina.

Se anexa copia del IPAT No 863443

Cordialmente
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