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POLUITA DF AEGURG DE BANOS CORRORALES CALRADOS A LAS PARSOMAL EN ACCIOINTES DI TRANSITO

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

|, FECHADR DI VIGENCIA
] ANG uLE | OlA ] DUEGSB'F ARO | WFS [Ola 1 wﬂz‘:ﬁu ARD  IMEZ pip
2023-03-14 HORAS 2023-03-17  oe . 2024-03-16
No, DE POLEZA, | PLACANo. CLASL VEHICULD 'SERVICIO | CILNDRAJENA MODELO
15651500338670 “11AM303 ~ AUTOMOVILES FAMILIAR  [PARTICULAR 1598 2015
PAZAJER MARCA RENAULT CARROCERIA
5 thea | SANDERO EXPRESSION HATCH BACK
| No. MaTOR | No. CHASIS & No. BERIE No. VIN |, EAPACKAD
F710Q176160 '9FBBSRADDFM6E78233 9FBBSRADDFM678233 | 0.00
APELUDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONG DEL | TIPODE Ne. DT CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR | bocumENTo DEL DOCUMENTO DEL TOMADOR
- VALENCIA GALLEGO, GLORIA ELENA 3242840951 {CC 43086152 ITAGUI
CODIGO DE ASEGURADORA | COD, BUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR. No, FORMULARIC CIUDAD EXPEDICICN
| |
AT1329 : 10 4013 0 BOGOTAD.C
TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION TABA RUNT AMPARQT POR HASTA
A A GASYOS MEDICOS | o
521 $ 328700 $ 170900 $ 2100 QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS 8 00 SALARIOS
s R ) g __ BNCAPACDAD PERMANENTE 180  MiNnIMOS
$ 501700 C. MUERTE Y GASTOS ‘ 750 LEGALES
FUNERARIOS
= DIARIOS
— v |
P ¥ LA IO DE VICTRAS 10* VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
AMPAROS POR ViCTIMA* CUANTIAS VALOR $
Gastos médicos, quinirgicos, farmacéuticos y hospitalarios A
Tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920 Se it SILATO
Gastos médicos, quinirgicos, farmacéuticos y hospitalarios
Tarifas 130, 211, 212, 221, 222, 231, 232, 310, 320, 330, 410, 420, 430, 511, 512, 521, 522, 531, 532, 611, 612, 621, 622 FOLEELNT sANTIA
Gastos de transporte y moviiizacion a la Institucion prestadora de servicios de salud 8,77 WT $371.952

Les valores de amparos por victima se aplicardn acorde a la fecha de expedicién de la péliza segin normatividad vigente a esa fecha

Sefor uguano tenga en cuenla las siguienius recomandationes:

“Recuerde portar tiomprs tu SOAT, las autoridades co trincito se lo pusden salicitar en cualgtier
momenta,

*Rocusrds valldar nus su pollen eatd registroda en al RUNT.

“Esté atanto al momanto on qua deba renovar su pélza. No tonar SOAT vigente acurres multas
econdmicas, lo detencion dal vehlculo y en caso do sccidents do trédnsito ol cobro por todos los costos
dela atencion de las victimas del accidants,

En ¢ato de accldants de trdnsito;

5l alguian results hafido, deba ser atandido por sl preatador de servicios de saled mis eorcano al lugar
dal accidante siemprs que tenga ks capacidud para brindar la atendidn reguetida por las victimas,
=Ningun prestador da torviciot do talud del pols puede negerce o atender vicimas ¢o acaduntos du
trémsito {adiculo 195 Decrelo Lay 863 dw 1063). En caso contraria, denuncin ants la Suparintandencia
Nadional da Salud,

~Farn jot gasios modicos, ol cobio anto s Atoguradora o el Fosygs 1o deba realizor a Institucidn
prostecors de servicos de solud.

Prateccion de datos personales:

Como consumidar financlora obrando o nembre propio o do un lorcero dabidamenta focultado pora aflo,

aulonzo de manera previa, expresa @ informada o SEQURDS DEL EETADO 5.A Y SLGUROS DE VIDA
DEL ECTADO S A, (Inu Axeguradoran) para qua mis datos pomonalas y aeniiblen saan latsdon con lan
siguientes finalidades!

) La geatldn y ejscucldn intagral dal contrato da aeguros al coma clisnta: hacer
nigcionul ¢ Interacional cuando wea necesario para ko prostacién dal sorvido,

b} Recibir, procesar y compartic mi @on ou grupe filialen o centrales
du rivsgo, proveedonus, Intermedianios de Sequros, canales do kzpclon y otros godus del

Gue resulten rios para G0, e idn o extincldn de seguros, eeiadintican
ylo solicitud o reporte del cumplmiento de las obl L] i o troditicias a

centrales da informacion v de rietgos.

) Parn Ins demss contempladas en las dlsposiciones legales vigentas ¥ on la palitica de Tratamiento ds
Datos de las Aseguradoris.

d) Para sl envio de informacidn, beneficios, ofeian de productos, incluida su pramoga, recordar «l
i do la pdliza, én o én, fines ¥ Para ner cor

© @ través da cue canales de comercializacidn,

Gera v lan de lae 2 las preguntas sobre sl tratamiento de dalos usnulbles
© do manores da adad. Como Thular de mis datos personales tengo derecho & conocerios, aclualizarion,
revocaros, y solicitar Ia suprosion cunndo procede, de conformided con los Politicos de Trammients do
Dalos publicadas

#n lam paginan L y com Las
LpOr dal da nun daton 5on lan \DDRAZ,
Bl Thulor poord efercer sus derechos a rovés de de loas canoles tal tin,

como (o non:

+ Ofidnaw de SECURDS DEL ESTADO a nivel nacional

+ Sitlo web: A tovds do las pagnas www,

+ Condtinnos, Comeo alrclrinice: Infollmegurostalmtado, com
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Bogota,

Sefiores
ALLIANZ SEGUROS S.A.
Ciudad

Asunto: Autorizacién de descuento
Paliza:
Siniestro:

-~} - ? \ - . ,
Yo, (Dol & U v o = en mi calidad de representante legal de la
Compafiia_A L LAYz D= gv o sSiflentificada con el Nit No. ,
autorizo a Allianz Seguros S.A} a Compafiia Colombiana de Servicio Automotriz S.A.-
Colserauto S.A. y/o a Sett Brokers S.A.S, para que en mi nombre realice los tramites y
pagos corregpondientes a la gestidn de cancelacion de matricula y/o traspaso del vehiculo

L BH 8O

de placa

Certificado de tradicién,
Derechos de transito,
Impuestos,
Comparendos,

SOAT,

Multas

000 00

Asi mismo, autorizo a Allianz Seguros S.A. a descontar de! valor de la indemnizacion, el
valor de los gastos en que se incurra en el tramite de traspaso y/o cancelacién de
matricula. De igual manera a que sea consignada la diferencia a mi favor {en caso de
presentarse) a mi cuenta bancaria.

*Manifiesto (i) que recibi por parte de Allianz Seguros S.A., de Compafiia Colombiana de
Servicio Automotriz S.A.- Colserauto S.A y/o de Sett Brokers S.A.S, toda la informacién
correspondiente al tramite de traspaso y/o cancelacion de matricula (tiempo promedio,
costos, etc.) y (i) que Allianz Seguros S.A., la Compariia Colombiana de Servicio
Automotriz  S.A.- Colserautc SA ylo Sett Brokers S.AS, no tienen ninguna
responsabilidad por las demoras que se presenten en el trdmite de traspaso y/o
cancelacién de matricula salvo que dichas demoras le sean imputables, es decir, no tiene
ninguna responsabilidad por las demoras que sean consecuencia propia del tramite ante
las autoridades respectivas.

Atentamente,

%‘

CC.No. L3 ot /S = - HUELLA




Bogeota,

Sefiores
ALLIANZ SEGUROS S.A.
Ciudad

Asunto: Autorizacién de descuento
Pdéliza:
Siniestro:

Yo, é) luo j 2R 5 \la\, v ¢ aldentificado como aparece al pie de mi firma
autorizo a Allianz Seguros S.A, Compafiia Colombiana de Servicio Automotriz S.A.-
Coiserauto S.A., y/o Sett Brokers $.A.S, para que en mi nombre realice los tramites y
pagos correspondientes a la gestién de Cancelacién de matricula y/o traspaso del

vehiculo de placas L DM R0 3

Certificado de tradicion,
Derechos de transito,
Impuestos,
Comparendos,

SOAT,

Multas

O 0 00 00

Asi mismo, autorizo a Allianz Seguros S.A. a descontar del valor de la indemnizacion, el
valor de los gastos en que se incurra en el tramite de traspaso y/o cancelacion de
matricula. De igual manera a que sea consignada la diferencia a mi favor {en caso de
presentarse) a mi cuenta bancaria.

“Manifiesto (i} que recibi por parte de Allianz Seguros S.A., de Compaiiia Colombiana de
Servicio Automotriz S.A.- Colserauto S.A y/o de Sett Brokers S.A.S, toda la informacion
correspondiente al tramite de traspaso y/o cancelacion de matricula (tiempo promedio,
costos, etc.) y {ii) que Allianz Seguros S.A., la Compadia Colombiana de Servicio
Automotriz S.A.- Colserauto S.A y/o Sett Brokers "S.AS, no tienen ninguna
responsabilidad por las demoras que se presenten en el tramite de traspaso y/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 tramite ante
las autoridades respectivas.

Atentamente, i

el ELS

C.C. No. L/La Ot /> HUELLA




Autorizacion de pagos

Por su carge o actividad mangja recursos piblicos? st NOX ; Stalguna de [n'}."\n‘splIL tas anteriares es afirmariva, por f.:vm expcacmquu:
Por su actividad u oficie, goza usted de reconecimiente publico general? g i'_ I o X I
+ Porsu cargo o actividad ¢jerce algin grado de poder piblico? 1. NOX I .i
Existe algin vinculo entre Ud. y una persana cansideradameonte S1: NO X :

Nombre o razén sacial

) Dﬁc:ﬁa‘prixu:ipdt Direccid

‘INFORMACION DELE;ESENTANTELEGAL . SUUUIOU S
iPrn‘m:l apelide U ) c 6 B chgundo)‘\pcllido Q‘ lego o | Nombres Completos iOQ@ a 6{@(\38
o GO -a460&ﬂ52“”WBH%%166#W5 R
- o Neellw B 6:}10 [

jal dlth‘nL\?mlLIIlr) del presenne mrrrutE NG rrnphc.s L Compromiso de page o aceptacidn da la obhga(lbn por patte die Allianz Seguros $.A /Alllane Seguro- de Vida $.A. o favor del suscripror,

. ,,CI O g!a € u i ntificado(n) : cnudadanm,’du extranjena o Nit, NUQ?DC& iei autorizo a Allianz Seguros S.A cguros 1>lgnu| la suma de
» dinero qui dicha compariia me adeuda por roncc é@ é
o

5 NN Chienta bancaria que mas adelante relaciono; o autonize el pago alternativo a Id: articado con la
i ceduladeciudadanlafde extranjeriao Nit. Mo %0% nnacmnnlldam COhﬂélﬂnacronuhddd”’ R pamquc:u.leconsxgncunluu:enmbancaridquesemdlt(mcuntlnuucmn

i NOTAS: NO SE ACEPTAN CUEMTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.

. Para personas jurldicas diligenciar ef ndmere de cucnta de la empresa, si b cuenta cs del represenianic kegal por favor contirmar para girarle a of.

« 609401165892 Fesl K

Cédtgn Entidad Finunciera
(segdn relacion ) H

mero de Cuenty (vulldurs:gun fid

Fer vz S L NT BS

En cisso excepciohal de no contar eon una cuenta bancaria podra solicitar Gue el pago se realice o travies del convento existente con Bancolombia en veinle ties {23) okicinas de b red naciona,

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPYC DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTAREA Y FORMATO DE AUTDRIZACION DE PAGO DILIGENCEADO POR EL
BENEFICIARIO FINAL,

PARA, EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SEREALIZARA OE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECALDO LA PRIMA. ’

Bangolombia: Tarjera Allianz: :

Cheque D Efectivo D | ]

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLC,

2 SIUSTED ES UNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTOMAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO £5 DE DIEZ MILLONES DE PESOS { $10,000,000), SISUPERA ESTEVALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

4 SIUSTED ES UNA PERSONASURIDICARECUERDE QUELA TOTALIDAD DEL PAGOSEHARA A TRAVES DECHEQUE.

"

] 1. TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES: Autorize a las Compariias para tratar mis datas personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, uso,
j cireulacion, transferencia o transmisién. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a guienes sean sus representantes o con quiencs celebre contratos de transferencia o transniisién de i
I datos; intermediarios, reasequradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicades dentroy fuera del

b Lerritorio nacional.

g g IMPORTANTE: Autorize el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, fos relatives 4 la salug y los biométricos y entiendo que las preguntas gue me hagan scbre estes datos o los de nifos(as) v
29 adolescentes, tienen caracter facultativo.

TRTELD
jk

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Companias son ciertos, que la informacion que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cuslquier persona natural o juridica,

pablica o privada. Esta autorizacién aplica incluse para aguelles casos en los cuales no sa logre lormalizar una relacién contractual con las Companias ola relacién contractual con las Compaiiias haya
terminado, siempre gue subsistanJos fines para los cuales seran tratados mis datos.

VIGILADD =7°F

Los Responsables del tratamients de los dates sonlas Companhias, ubicadas en la Carrera 13 A No. 2924 piso 16 de Bogotd, teiéfone en Bogota: 6065903 y a nivel nacional: 318000514405 -Opcidn 2.
Seinlormaque puede consultar fas paliticas de tratamiento de datos personales enwww.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obliga a actualizar a canfirmar Iz informacion que entrego una vezal afo o cadavez queun productooservicioloamerite,

Las Cornpafias nose hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en fa reatizacion de las pagos o transferencias debido a inexactitudes en la informacion consignada por el
beneficiario del pagoen el presente formato.

3. AUTORIZACIGN DE TRATAMIENTO

Coneldiligenciamientodeeste formatoy en cumplimiento de laLey 1581 de 2012 ydecretos reglanmentanios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.Ay Alliang Seguros
de Vida $,A, identificados con NIT 860.026.182-5 y B60.027.404-1, respectivamente, como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicacién y de
contenido socivecondmico, para dar cumplimiento & las abligaciones legales o contractuales en cabeza de fa Compafia, especificamente en lo que corresponde al pago de obligaciones dinerariasalas
que usted comao tituiar de losdatos sea acreedor, ya sea a nombre propioc en representacion de unapersona natural o juridica, :

11712191

Comotitular delos datos persenales, le asisten fos derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especiai, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita enlos términosde laley, solicitar prueba
de 1a autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus dates, siempre que no exista un deber legal ¢ contractual que impida eliminarlos. Usted podré ejercitar los
derechos descrites presentando una consulta o rectamo a través de los siguientes canales de atencidn: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ {Desde el celular; #265 - Bogotd: 5941133 — A nivel ;
nacional-018000513500-Opcidn 6}.; i) Direccién lisica: Carrera 13 ANo. 29— 24, Direccioride Servicio al cliente yiit) Correo electrénico; servicioalcliente@allianz.co ;

VERSICH

En constancia de comprensidn y conformidad con lo anterior, firma

i P Hancode Bogota Dl | Scotivbuank Colpetrly 10 digites : G 12 dugitey
: H i Haneo Popular gy Go 12 digitan | Banca de Uedente : Sdigos Dellgitios
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