REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE REMOLQUE O SEMIRREMOLQUE

Liberla ;
A Orten No. 117640

No. DE PLAGA WMARGA ANU MODELOD
S02467 ; RANDON 2 2023
LINEA CLASE TiPO CARROCERLA
SR BA FL AB 03 30 SEMIREMOLQUE voLco
NUMERO DE IDENTIFICACION No, DE EJES No. DE LLANTAS
9ADB1003NPM504639 3 12
ALTD TOTAL ANCHO TOTAL LARGO TOTAL PBV MAXIMD POR CONFIG
3113 mm 2600 mm 10042 N kgs

N kgs
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
ALLIANZ SEGUROS S.A. NIT 860.026.182

. ABIA
L? TARJETA DE REGISTRO DE REMOLQUE 0 SEMIRREMOLQUE

Likertad y Orden

No. 117640

No. DE PLACA VARcA

802467 RANDON 3:0 e
LINEA .
Dk A CLASE TIPO CARRGCERIA

SEMIREMOLQUE “aken

NUMERD DE [ENTIFICACION

9ADE1003NPM504830 ) s
ALTO FOTAL ANCHD TOTAL

HIBmm 2600 e T T

N kgs

PROPIETARID: APELLIDO[SJ ¥ NBMBRE(S)

ALLIANZ SEGURGS S.A. I’S'E;T“;:EBE:;J;S 182

LOCATARIO: APELLIDD(S! NOWs~es;

LIMITACION A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR ,
STRIA TTEYTTO COPACABANA

FECHA REGISTRO  FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
02/06/2022 18/04/2024 R

ORIGEN DEC. IMPORTAGION FECHA DE LEVANTE
IMPORTADO 192022000040679 25/05/2022

COSMOCULOR-TR-22

E

AR:ETA%%mbmga‘é? NACIONAL




cfa Cooperativa Financiera 4

04/18/2024 08:36:00 ON nbus0004 60

Nro TRAN: 909831660 Tarn: CFA300106602

Trn. 2728 DEPOSITO CONPARIA COD. BARRAS
CUENTR »x»-xx-xx055-7 HUNICIPIO DE COPACABANA
CAUSAL OTROS PRODUCTOS

Na. FACTURA 9000168591

UR. EFECTIVO 89,800.00 '
UR. CHEQUES 0.00

UR. TOTAL 89,800.00

TERCERO: 71782317
DIRECCION: VRD EL NORAL 428
TELEFONO: 2748086-2747635

MUNICIPIO DE COPACABANA

NIT. 890980767
CR 50#50 015

LEIRO ALBERTO MONTERO ROJAS

2740069 EXT 118 119
. email: alcaldia@copacabana.gov.co

CUENTA DE COBRO
NUMERO:

F. VENCIMIENTO:

9000168591

CONCEPTO NOMBRE

© C./COSTOS.. CANTIDAD

V. TOTAL]

01220 TRASPASO DE PROPIEDAD
01376 FACTURACION/SISTEMATIZACION

Son: OCHENTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS Y 00/ 100 PESOS ML.

DESCRIPCION: S02467

REFERENCIA 1: 9000168591

PUNTOS DE PAGO:

REFERENCIA 2:

1001
1001

71782317

TOTAL A PAGAR

81,500.00
8,300.00

89,800.00

Powered by CamScanner
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HANCO DAV IV vy

/ Rucaudo Bmprosarial

Tipo Id:
Namero 1d:
Transaccion exitosa en 1inea

Fechat 1870472024 llora: 08:41:bY
Jarnada: Normal
Oficina: 0391
Torminal: CJO381IW102
lisuario: ([}

DATOS DEL. CONVENTO
Nombre del Convenio:
RUNT
Cuenta Convenio:#kkiddibddkk] 209
Cadigo Convenio: 01001809
No. Referencia |:
600000000089642016
No. Relevrencia 2:

0000000001
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $37, 500. 00
Costo transaccion: $0. 00
No. Transaccion: 412864

Quiun realiza la transaccion
Tipo 1d: cc
Nomero 1d: 1035438491
Transaccion exitosa en linea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcta.

HANCO DAVIVIENDA
Recaudo Empresarial

Fecha: 18/04/2024 Hora: 08:42:2h
Jornada“ Normal
Oficina: 0391
Terminal - CJO391W102
Usuario: CIR

DATUS DEL. CONVENTO
Nombre del Convenio:
PASE EXPRESS
Cuenta Convenio:kkikkkkkikkk96]8

Cadigo Convenio: 01007376
No. Referencia 1:

1035438491
No. Referencia 2:
Forma de Pago: Efectivo
vr. Total: $53, 100. 00
Costo transaceion: $0. 00
No. Transaccion: 184384

Quien realiza la transaccién
cC
103H43849]1

Por favor verifique que la

infarmarian Imnrasa os corracta

PAGINA 1de 1

—_ \
PORTE

RUNT

.
: PAGO Y LIQUIDACION w
FECHA DE PAGO 10/05/2024 Nro. 600000000089642016
) (cépiGo 5212000

)

Senor usuario: Una vez usted ha efectuado el
pago, usted tiene 60 dias para hacer uso cel

ROLINA MONTOYA VANEGAS

NUMERO DOCUMENTO 1.035.438.491

J

"y Ministerio de Transporte.

mismo; después de este tiempo usted debera
solicitar el reembolso del dinero ante e! RUNT

67 TIPO SERVICIO NA
ania

NUMERO DOCUMENTO 1.035.438.491

)

STERIO DE TRANSPORTE

) (_ DETALLE DERECHCS RUNT

)

=5

w Descripcién (" Concepto Cantidad Descripcion
r—- s s r - ) TRAMITE_TRASPASO_REMOLOUER?OELNSSZ
- 2
4.900,00 2
S
32.600,00 VALOR TOTAL A PAGAR DERECHOS RUNT Y MT S 37.500,00 g

ﬂ\\\\\\ \\\ VAV ANV

T

[09998000445(8020)600000000089642016(8020)000000€001(3900)0000037500(96)20240510

CHEQUE

cODIGO

NUMERO DE CHEQUE

VALOR

ORGANISMO

OR
[
|
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S02467 - Pag 1 de 1

SECRETARIA DE MOVILIDAD
MUNICIPIO DE COPACABANA

OFICIO No. UL 00010084

BANA, 7 de Febrero de 2024
tiene las siguientes caracterlsticas:

COPACA

El vehiculo de placas S02467
Clase: SEMIREMOLQUE Serie: 9ADB1003NPM504639
Marca: RANDON (REMOLQUES) Chasis
Carroceria: VOLCO-REMOLQUE Cilindraje: Nro. Ejes:3
Linea: SR BA PLAB 03 30 Pasajeros: Toneladas:,00
Color: SIN COLOR EXTERIOR i?-:-‘li:im DESCONOCIDO

iliado a:
thlc::tjslr?: i F. Ingreso: 01/06/2022
Estado vehiculo: Activo Manifiesto: 192022000040679
Aduana: CARTAGENA (BOLIVAR) Fecha: 25/05/2022

Empresa vende:
Fecha compra: 27/05/2022

Matriculado por : LEIRO ALBERTO MONTERO ROJAS

Certificado de movilizacion

Pago de imptos STTM hasta: NOAPLICA

VEHICULO NO TIENE PIGNORACIONES REGISTRADAS.
VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.

NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

PROPIETARIO ACTUAL
LEIRO ALBERTO MONTERO ROJAS con CC N° 71782317, CR92 CL41A-74 de COPACABANA, tel:3113090073,

celular:3008016733

E ENCUENTRA REGISTRADA EN EL ARCHIVO MAGNETICO DE LA

ESTA INFORMACION ES LA QUE S
TRANSITO DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

SECRETARIA DE TRANSPORTES Y

Okl

FUNCIONARIO QUE APRUEBA
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS

2020-2023 COPACABANA CON SEGURIDAD

)]
1a de gcncmcl(:n. 07/02/2024 12.00:45 Generado por: Kclly Catalina Marir Ri
1 N K108

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TERCERD a8y 102

tmecomon LU 12 #2092

MUNICIPIO DE COPACABANA
NIT. 850980767
CR 50850 015
2740069 EXT 118 119
email: alcaldie@copacabana.gov.co

GUSTAVD ADOLFD ARBOLEDA ALVAREZ

CUENTA DE COBRO
NUMERO: 9000164459

F.COBRO: 07/02/2024
F. VENCIMIENTO:  29/02/2024

TELFEOND |
[c ONCEPTO WOV paE C.COST0S V. UNITARIO. ok B\15. :;T:;\;]
o117 C8 TSRO0 DE LISERTAD Y TRADICION 1001 65,300.00 6-51\0~00
11276 £ AT NPT TEMA T ZACION 1001 8.300.00 300.
TOTAL A PAGAR 73,600.00

o

o1 BORIPCION wnpan/

(AR RTRE S porniteery

PUNIGS OF PAGD

G ITMITA Y T18 G N SN INOCENIOS Y 0T T T SOS M

1) FUIR NOIA D 7169510)

cfa Conperativa Financiern 4

02/01/2024 11:12:00 0N ¢t 0004 792

Nea 1RAN: DAY510109 Terns tFN300106602

fin. 2023 DEPOSITO CONPAILIND COD. BARANS
CULINA oot -90-24055-] NONLEIRTO OF COPACADAIND
CAUSAL DIROS PRODUCTOS

Mo, JACTURN 9000164459

Un. CELerIvn 13,600 00
Ol CHEODES 0.00
U 1ol 13,600.00
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(37)

/{ COMPROBANTE UNICO DE PAGO Y LIQUIDACION FitiEA
EXPEDICION 07/02/2024

( DEF‘ENDENC“\
(" DATOS SOLICITANTE )

MINISTERIO DE TRANSPORTE

FECHA DE PAGO 29/02/2024

Nro.

600

STRIA TTEYyTTO COPACABANA

~ ) (cooico

NOMBRES / EMPRESA GUSTAVO ADOLFO ARBOLEDA ALVAREZ
7IPO DOCUMENTO Cédula Giudadania

NUMERO DOCUMENTO 71.695.103

( IDENTIFICADORES )

)

Sefior usuaric
pago, usled Ui
mismo; despu
solicltar el ree
y Minlisterio dt

O PLACA

NRO | '
TIPO DOCUMENTO NA

TIPO SERVICIO NA
NUMERO DOCUMENTO NA

S02467

C

DETALLE

)

.2

[IANCO DAV IV IENDA
Rocaudo Eaprosarinl
Fecha: 07/02/2024 Nora:
Jornadn:
Oflelna:
Terminal:
Usuarlo:

DATOS DEL. CONYENTO
Nombre dol Convenlo:

11:02:66
Normal
0391
CJO39IWI103
GKW

' R
Cuenta Convenlo #rttesrrsesr|200
Codlgo Convenlo: 01001809
No. Referenclia 1:

GOOOMONO0KTHROIZI |
No. Roferencla 2:

Q000000 |
Forma de Pago: Electivo
Vr. Total: $2, 100, 00
Coslo Lransacelon: $0. 0
No. Transacclon: 516971

Qulen reallza la transacelan
Tipo Id: (0§
Namoro Id: T169510]
Transacclon exltnsa en linea
Por favor verlllque que In
informacion impresa es correcla.

C- DETALLE DERECHOS MINISTERIO DE TRANSPORTE

) (__DETALLE DERECHOS RUNT

£)

[CédlgoEVI Cantidad _ l ; __Descripcién ) Concepto Cantidad Descripcion 20
i 22 Tramite cerfficado haricien

= “ = = c

TOTAL DERECHOS RUNT i <

TOTAL DERECHOS MT [ 0,00 _ VALOR TOTAL A PAGAR DERECIIOS RUNTY MT [ $ 2.100.00 2
(415)7709998000445(8020)600000000087609231(8020 J0000000001(3900)0000

( FORMA DE PAGO ) S

, i CHEQUE 4]

VALOR cODIGO NUMERO DE CHEQUE VALOR 3

EFECTIVO : &

e e o o - - - ——— e = e S e e e

— o wm wm WM W Tm e v m s wm e e
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Péliza No.

CONTRATO DE TRANSACCION

23125368

Siniestro No. * $-125700287

Entre los suscritos a saber ALLIANZ SEGUROS S.A., en su calidad de Compafiia de Seguros, quien

en adelante se denominara LA ASEGURADORA, y el sefior LEIRO ALBERTO MONTERO ROJAS
- quien obra en nombre propio y quien en adelante se denominard EL ASEGURADO, y que juntos se
denominaran LAS PARTES, hemos celebrado el presente contrato de transaccion que contiene las

siguientes clausulas: .

PRIMERO.

SEGUNDO.

TERCERO.

El dia 11 de abril de 2023, en el departamento de ANTIOQUIA se presentd un
accidente/hurto en el que se vio involucrado el vehiculo marca RANDON, modelo 2023
de placas $02467 propiedad del EL ASEGURADO quién solicité a LA
ASEGURADORA la Indemnizacion de todos los perjuicios derivados del accidente
previamente descrito.

LAS PARTES, con cargo al amparo de perdida total y Gastos de Movilizacién por
Perdida Total contratados en la pdliza antes identificada, hemos llegado a un acuerdo
economico total y-definitivo por concepto de indemnizacion de todos los perjuicios
patrimoniales y - extrapatrimoniales que eventualmente EL ASEGURADO hubiere
podido reclamar a LA ASEGURADORA con ocasion del evento mencionado en el
numeral PRIMERO, por valor ($214.523.452). ’

La suma anterior la pagaré LA ASEGURADORA al ASEGURADO de la siguiente

. manera:

CUARTO.

QUINTO.

EL ASEGURADO autoriza expresamente a LA ASEGURADORA para que el dinero
correspondiente por su indemnizacion se cancele conforme a las instrucciones que
indique en el formato de autorizacién de pagos y a la cuenta que aparece en la
certificacion de cuenta bancaria, documentos anexos al presente contrato. En caso de
que haya errores en los documentos antes mencionados EL ASEGURADO exonera a
LA ASEGURADORA de toda responsabilidad que pudiera surgir en relacién con lo
acordado en el presente contrato. :

EL ASEGURADO declara conocer que el presente pago no crea ningun derecho, ni
origina obligacién con excepcién de los ya establecidos en los términos y condiciones

. aceptados por él mismo en el presente contrato, y declara a LA ASEGURADORA a

PAZ Y SALVO vy libre de toda posterior reclamacion en lo que hace referencia a los

- hechos descrito en el numeral PRIMERO, y desiste de toda accidn Penal, Civil, Laboral

SEXTO.

'SEPTIMO.

y de cualquier otra indole en contra de LA ASEGURADORA, por los mismos hechos.

EL ASEGURADO manifiesta que no existe persona(s) con igual o mejor derecho que

- €l para recibir el pago de la presente indemnizacién, y que en caso de existir alguna se

compromete personalmente a rembolsar a dicha(s) persona(s) cualquier suma que le

sea exigida en la proporcion de Ley, exonerando de cualquier responsabilidad a LA
ASEGURADORA. C v

EL ASEGURADO entrega a LA ASEGURADORA la autorizacion y documentacion
necesaria para realizar el traspaso y/o cancelacién del vehiculo asegurado, a su nombre

- en calidad de salvamento de la indemnizacién; por lo anterior y de existir alguna

imposibilidad para realizar el tréamite pendiente, EL ASEGURADO se obliga de manera
libre, expresa y voluntaria a remediar dicha imposibilidad ya sea realizando el tramite



pendiente,” suministrando la documentacién pendiente o sufragando los costos no
pagados o pendientes de pago cualquiera que sea su concepto.

OCTAVO. Este contrato se rige por los articulos 2469 a 2487 del Cédigo Civil, y produce efectos
de cosa juzgada en Ultima instancia en {os términos del articulo 2483 del mismo Cddigo,
y en el evento en que EL ASEGURADO proceda judicialmente a reclamar los perjuicios .
transados pagara a titulo de cléusula penal el doble de la suma recibida, sin perjuicio
de las acciones legales por los perjuicios causados a todas las personas descritas en

v la clausula QUINTA. -

NOVENO. Elcontenido del presente contrato, asi como las negociaciones llevadas a cabo por LAS
PARTES para llegar al mismo, tendran el caracter de confidencial. En caso que sea
divulgada la informacién por cualquier medio, incluidas las formas verbal, escrita,
electronica,, auditiva y cualquier andloga que sirva para la transmisién de informacion
y/o en caso de cualquier menoscabo en la imagen ptblica que pudiera afectar a.LAS
PARTES, quien incumple la obligacién debe pagar una cantidad equivalente al monto
del presente contrato como pena convencional. Esta misma penalidad aplicara para el

caso que sus abogados empleen la informacion de forma diversa al asesoramiento de
los alcances del mismo

El presente documento se firma el dia »

EL ASEGURADO '

LA ASEGURAD



SURERINTENDENCIA FINANCIERA  Allinnz Seguros de Vida §.A, NIT: 560,027,404-1  Aftlanz Sequros S.A, NIT. 88.028,182-5
BE COLOMBIA

VIGILADO.

i Bt ; 87 LS nterjores & fva, por favor especifique:
Por su carge 6 actividad meneia recurses piblicos? st wNo DE : Sizlgunadelas s B necifigue:

Par su actividad u oficis, goza usted de reconacimmients publice
Por su cargo o actividad cjerce ajgdn grade de poder piiblice?  Si
Exdste algln vinculo entre Ud. v una persona consideradamente  58:.

: LEIROC ALBERTC MONTERD RUOJAS - _Ti7e23iv

Oficina principal Diveccin o o $Cludad R i

KM 14 AUTOPISTA NORTE | __COPACABANA 3105110101

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: o e

! Primer apeﬂié;w o T Nombres Completos
e p e T e ——r S S - S e o e i ’
" Giudad Telétonn

€l difigendiami del orrnato MO tmpfica un compromise de pago o aceptaditn de is obfgaditn por parte de Allianz Sequros S,A./Allianz Sequros de Vida S.A. a faver ded suscriptor. i
| vo_LEIRO ALBERTO MONTERD ROSAS identificado(a) con cadula de ciudadaniafd erfa o Mit. No___ 71782317 autorizo a Allianz Seguros $.A./ARianz Seguros de Vida 3.A. 3 consignar 1z suma de
i dinero quedicha compafifa me adeuda por concepto de__INDEMNIZAGION L &n i cuenta bancaria que més adelsnte reladions; o auterizo of page al o g identificadocanls
: cedulade ciudadania/deextranjeriaoNit Ne connacionalided? nzcionalidad 2 paragueseleconsigneeniad iagueseindicazcontinuaddn :

¢ NOTAS: MO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
i Para personas juridices difigendiar el mimero de cuenta de fa empress, sHa cuenta es del representante legal par favor confirmar para girarie a el,

Codigo Entidad Financiera @ q | .
fsegita refacién) 8 ! 0 7

!;mmemée{:uenta(vaiidarseg&me@én}% 51535 1 ‘15 7 89 .3

En case axcepcionat de no contar ton una cuenta bancaria podrd soficitar que of pago se reatice 2 través del convenio existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de is red nadonal

{ para LA AUTORIZACION DE PACOS ALTERNATA/DS POR CONCEPTD DE INDEMNIZACION, SE DERE ANEXAR PODER £ ORIGINAL, AUTENTICADOC BN NOTARIA ¥ FORMATO 05 AUTORZACION DE PACC DRIGENCIADD POREL |
: BENEFICIARIO FNAL.

| PARAEL PROCESC DE DEVOLUCION DE PREVIAS, SOLO SEGIRARA AL TOMADOR DELA POLIZA Y 5E REALIZARA DE ACUSRDO AL MEDIO DE PAGC CON EL CUAL SE RECALDO LA PRIMA,

Bancolombiar Tarjeta Alfianz
Chetue D Efective B ; §

NOTA: PARA ELPAGOEN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTA Y CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.
{ SIUSTEDESUNAPERSONANATURAL RECUERDE QUEELMONTORMAXIMG APAGARENEFECTIVOES DEDIEZ ML ONES DEPESOS {3 150.000.000), SISUPER A ESTE VALOR LA TOTALIDAD DELPACD SEHARA A TRAVES DE CHEQUE.
SUSTEDESUNAPIRSONA MIRIDICARECUERDE QUL ATOTALIDADTEL PACOSEHARAAT!

; 1. TRATAMIENTOC DE DATOS PERSONALES: Autorizo 2 las Compafifas para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccidn, almacenamients, uso,
¢ drculacién, transferencia otransmision. Asimismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a guienes sean susrepresentantas o con quienes celebre contratos de transferencia o transmiion de -
¢ datos;intermediarios, reaseguraderes, coaseguradores, FASECOLDA, ysus Biiales; Operadores yprestadores necesarios para el curnplimiento de Jos contrates; Encargados ubicados dentroy fuera del

: territorionacional.

i

HEPORTANTE: Autorizo el iratamienio de ris datos sensibles, en especial, los relatives a la salud v los biométricos y entiende que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
¢ adolescentes, tienencarficter facultativo. :

t Manifiesto gue losdates que he surministradea las Compaiilas son ciertes, que lainf inque he gado es veraz y verificable yautorizo sy verificacién ante cualguier persona natural o juridica,
i piblica oprivada. Esta autorizacion aplica incluse pare aquellos casos enlos cusles no se logre formalizar una relacidn contractual cor las Compafias o la relacian contractual con las Compatifas hays
¢ terminado, sternpre que subsistan los fines para los cusales serfn tratedos mis dates.

Los Responsables del tratamiento delos datos sorias Compafifas, ubicadas enla Carmera 13 AMe. 2824 pisa 16 de Sagots, teléfono en Bogota: 6065803 v a rivel nacional: 018600514485 - Opeidn 2. |
. Seinformaquepuede censultarlas paliticas detratamiento de datas parsonalesenwww.allisnz.co. :

2. ACTUALIZACION DE BIFORMACION: Me obligoa actuslizar o confirmar tzinformacion gue entregounavezal afio s cada vezgueunproductoaservicisloamerite,

; LasCompaiiias nosehacen resporsables por eventusles retrasos o demoras que se presenten en la realizacién de los pages o transferencias debido a inevactimdes enla informacién consignadaporel |
¢ beneficiarindel pagoen el presenteformato. :

s 3, AUTORIZACION DE TRATARMIENTD

Ceneldifigenciamiento deesteformatoy en cumplimientode laley 1581 de 2012 ydecretos reglamentarios, usted, como titular de los datas personates sutoriza a Alfianz Seguros S.A y Affiarz Segures
de Vida S.A, ideniificados con NIT 860.026.182-5 y 850.027.404-1, respectivamente , coino responsables del tratarmiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacién, comacts, ublcaditn yde |
. contenido socioecondmice, paradar cumpfimiento 2 iasobligaciones fegales o coniraciuales en cabeza dela Compafiia, especificamente en lo que corresponde al pago de obfigaciones dineraiasalas
i queusted camotitular delosdatos sea acreedor, ya seaa nombre propio o en tepresentadiin deuna persons naturato juridica, :

; Comotitular delos datos personales, leasistenlos derechos previstos enla Ley 1581 de 2012, en especial, acceder alos datos proporcionades en farma gratuita en fos términos deta ley, solicitar prueba |
; de la autorizacibn otorgada, y conscer, sCtualizar, rectificar y selicitar la supresin de sus datos, siempre gue ne existe un deber legal o contractual que impida eliminerios. Usted podra elercitar los
. derechos descritos presentando una consulia o reclamo 2 través de los siguientes canales de atencidn: ) Linea call center- Clientes ALLIANZ {Dasde el celular: £265 - Bogoté: 5841133 ~ Anivel !
nacionak 018000513500 -Opcién6).; it} Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 28~ 24, Direccién de Servicioal dlientey i) Corveoelectrénice: seyvicioalcliente@allianz.co

VERSION 17121841

En constancia de comprension ¥ conformidad con lo anterior, firma

Nagro WeReso

; Nombre: LEIRO ALBERTO MONTERC ROUAS |
CONe Fi7828%7




Bogota, 18 DE ENERQ DEL 2024

Sefiores
ALLIANZ SEGUROS S.A.
Ciudad

Asunto: Autorizacion de descuenio
Poliza:
Sinlestro:

Yo, LEIRO ALBERTO MONTERO ROJAS identificado como aparsce al pie de mi firma

autorizo a Allianz Seguros S.A, Compafila Colombiana de Servicic Automotriz S.A.-
Colserautc S.A., y/o Sett Brokers S.A.S, para que en mi nombre realice los tramites y
pagos correspondientes a la gestién de Cancelacién de matricula vio traspaso del
vehiculo de placas _ S02467 :

Certificado de tradicidn,
Derechos de transito,
Impuestos,
Comparandos,

SOAT,

Muitas

0O 0 00 00

Asf mismo, autorizo a Allianz Seguros S.A. a descontar del valor de la indemnizacion, el
valor de los gasios en que se incurra en el trémite de fraspasc y/o cancelacién de
matricula. De igual manera @ que sea consignada la diferencia a mi favor {en caso de
presentarse) a mi cuenta bancaria.

*Manifiesto (i) que recibi por parie de Allianz Seguros S.A., de Compaiiia Colombiana de
Servicio Automotriz S.A.- Colserauto S.A v/o de Sett Brokers S.A.S, toda la informacion
correspondiente al tramite de traspaso vio cancelacién de matricula (tiempo promedio,
costos, etc.) y (i} que Aliianz Seguros S.A., la Compafila Colombiana de Servicio
Automotriz 8.A.- Colserautc S.A y/o Seit Brokers S.AS, no tienen ninguna
responsabilidad por las demoras que se presenten en el tramite de traspasc v/o
cancelacion de matricula salvo que dichas demoras le sean imputables, es decir, no tiene
ninguna responsabilidad por las demoras que sean consecuencia propia del trémite ante
las autoridades respectivas.

Atentamente,

\Q‘gm VETERSO
C.C.No. 71782317 HUELLA




