
DOCUMENTOS REQUERIDOS PAI?\ LAATENCTON DE CASOS DE
RCE

2. Copia de la tarjeta de

ue al Locatario.

el taller AMT ASoclADos LTDA. Recuerde que para estos casos se indemniiara baio
c.! ¡¡qrto de reparación calculado por Allianz Seou¡os.

7. Certificado de No reclamacron:

Documento emitido por la compañía aseguredora del vehÍculo afectacJo, en caso de que
el vehículo no esté asegurado debe realizar declaración extrajuicio donde manifiesre
que cl vehículo a la fecha del siniestro no contaba con póliza todo riesgo (Debe ser
realizada por el plopietario del vehículo).

Allianz@

lEn caso de que el propietario sea una persona Juridica, se reqrrere cop¡a de ru.Eññ
lde cornercio y cédula del represeniante legal.

si el vehículo está a nombre de un Leasing debe aportar copia del contrato donde se

4. Cooia de la códr¡l¡ del
o.tsncaSodequeuStedautoriceaqUeSerea|icee1@
un poderamplio y suliciente donde se consagre fa facultad de recibir el pago, el mismo
deberá ser autenticado por el poderdante. Y

Para los casos en los que ya se reparó et venic
factura de reparación, fotos de los daños reclamados, presentjar el vehiculó reDarado en

De,.*r**^\.*, [t,.^p"

Informe de tránsito (croquis def accidenie) o acueroo oeForEáaEsposicioi
¡lizado en sitio por el Abogado de Allianz.

b. Fotografías o Videos del sitio del acc¡dente.

c. En caso de no tener ningún sopoñe de ros numerare.s anteriores .r"burá pru""ilill!
dos vehículos el t¡empo en el taller asignado.

B. Valoración de daños

Debe presentar el vehículo para la valoración en el taller AMT ASoclADos LTDA cra
28 B n74-42,los horarios <le atención son de runes a viernes de Bam a 12 m y de 2pm
a Spm; sábados de 9am a l1am. No requiere cita Drevia.

9' Tenga presente que la valoración el vehículo no éstá sujeta a la reparación de este en el taller asignacJo.

10' Recuerde que se.dará inicio a la atención de su reclamación a partir del momento en que usted prn."ntffifi;;1""p"""ió"
de daños y radique los documerrtos solicltados en el taller.

TELEFONO CONTACI-O
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I nterna I

AEEEasTz @e)
AcuERDoDEporzAAorsposrcón¡-s,uesrnoj,Z6t1l Z4B -"

EIdíaz8 delmesde d:l¡:s-- del Dosm¡l(23),sepresentóunaccidentedetránsitoenraciuda¡trro 
tz -^ -r--enladirecciónc..rtu-ÍTto^."*',I|"-n-J;Jr,sevieroninvorucradosrossiguientesvehícuros: ciudadae-3-.'<t-e&-

tueguradodeplaca t l6Tt16 yconducidopor@ 
/Lc_¡r¡r cqr-

I:::illli j:l[:'{}egy::::::s:lor Jq'<,,n p..\( d A r\,, _( 6oo >c.\e..-ra/uEprqLd 

- 

yconducidopor S.Tercero (3 ) de pl a ca
Ta,.^-^^-..-t,Tercero no vehículo-..---.--.--l

Presentando los siguientes daños:

Da ños del tercero no vehículo (ejm casa, a nimal, etc.)

Tercero ( ):

:---}-._

Asegurado: Tercero { ):

n

P ot' I o a nter ior Al lianz segu ros sA' Y el a s egu rado, colocan a disposición del tercero afectado I a póliza de a utomóv¡les pa ra que seafecteel amparodeResponsabilidadGvil Extracontractuar,quet¡ enepactadoun.deducibledeS 

- 
Cf _,v.rlorelos

i"Tffi:Ai;.to"t 
al tercero v atendiendo a las condici"*r u "-irsiones, de ra señarada póriza rearice un ofrer:imiento

Di cho
en la

[ercerodeberál|evarsuvehícUloreclamadosaltal|er
a d i c i on a I m ente d eb erá p resenta r I o r i g, i "nGlip-liEi

ubicado

En caso que su vehículose encuentre asegurado aplicará en conveniochoque porchoqueentre aseguradoras.

1'copia de la Tarjeta de propiedad (licencia de tránsito), 2- Coti zación o comprobante de pago de ra reparación, 3. copia de racédula del propietario' 4' si es Leasing copia del contrato o certificación en la que se identifique ar rocatario, 4. certificaciónexpedidaporsuaseguradoraenlaquesedeconstanciadelanoafestacióndelamismaodeclaraciónextrajuicioenraquese
indiquequenoestá aseguradoylosdemásqueconsidereoportunoparademostrarlaocurrenciaycuantíadel 

siniestro.
AUToRlzActoN TRATAMIENTo DE DATos PERsoNAt'Es' Mediante el presente acuerdo autor¡zo a ALLIANZ sEGURos :i.A.y/oALLIANZ sEGURos DEVIDAS'A' (en adelante "Allianz")para queen sucondición deresponsabi". J"r trrtrriento, confundi¡msroen I a Ley 1583' de2at2y decretos reglamentarios, como recolección, uso, almacen amiento y circu ración sobre mis datos perrsona lesde identificación'contactoydatos sensibies desalud,asicomotái*.qu"riorqrer"grré. 

";;;;g.ra ros responsables pararassiguientes finalidades de tratam¡entg de acuerdo con la polírica de protección ae datli p"r;;.i;, de ras compañías disponibreen www'allianz'co:(i) conocetevaluarytramitarlareclamacióndeunsiniestroporaccidentedetránsito,roqueim¡rricara



ri':r'-1*:

w,e
nac 0Eñ6cK

::rEr¡trA 
- R?A PuHro rA¡t s"A.s-

ffiffi*-;;a;,,*

Bos5¿9{{st{,1 ra8a478W

E¡ear¡awt&a

ffiHgff.*"
Lry*€&aubr€*o

ffi ff^*
," ffitr ;,**

W RlPusucA*_?;5lw&t& 
ffib

*f* tlcexcn oE rnÁ¡¡stro Ho. f&g?'*'g{rai
úc, 96
€{7177 CHEVROLET
@orcc *oE
1.2¡S A¡'ARÍLLO URSA'*E
wE@ie!6 ¡eqrcE*A
AUTCI,OVIL SED¡¡*
xureEg6
¡12{t?820L/tAX!1¡7

¡úreEstr

€FSAm ñLl6t5¡r €r.!aq3)
G¡¡raoA RfDoxeg a|AlaA kecELA

|.¡g 4FrOc$gvyrAx 8 l
ffi.
PÚBL¡co

ffi|JM WSoq¡qJ
GASOLINA 5

w
¡¡ 

'G¡.CE5CA&|$ú160qgffi xúreRo6ws
il. g6ÁCE$CESlig*16i0óg &

¡l
mnw

c-c-$nadc¡:grc

a.290orm-oo4*,9, 9.8,,, *, rr*ror rill'

ttüs00451gslg



FEqHA DE NACI ;23:.SEP-1.993FECHA DE NACIMIENTo 'T.
AGUSTTN CO'DAZZI(CESAR) :)

LUGAR DE NACIMIENTO1.67 O+
ESTATURA G.S. RH

28-SEP-2oll.BOGOTAD.C " . /_
FE.HA y lueRR be EXpEDrcroN 
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Sefores

AsE€URADO*A ATUANZ SEGUf;gS 5 A
REF: CERTIFIC.AC¡ÓT{ Dg IITO AFTCTACION
púuz* AurüMówLÉs uvtAtrto cotFcTtvo No. rai035g40
ASE€URAOO: DIANA *dARüÉ¿_A GÁMBÜA RÉDoNgo
P*.ACA: KyF4?7

*,espetados señores:

Pormedio de la presente sE€uRos oEL t9f'ADos+ certifica que euestro:¡seg*riauo l¿ Sra. DIAI'¡A MA*cElA {rAMgoAR€flct{Do identifie¿do con cc: 1"ü1s-46azr* Ell*¡:ro"'¡;iiil;};l¡*- üñdi* uvrArt¡o Éolr{*voNo' 1o1o359'óÚ' para 

'':9-"::: 
gílfF.lzgw at,wto+naza, 

ir",lrnpara "t 
vehíiuto cHÉltRotET EHaíyrAXt 1.:c0 cc,modelo 2G22, de placa t(yF.*??, 

-t,a larn.ó 
vaia atuctar por-"r'r..¡uull*uiü;;r';;#;;* pcr eivefrícuro deplacasU€I7?6aseguradoporustedes....-.--:-_

Este certificado se expide con el fin de que ¡uestro asegur¡do el sra. D|A;;¿ooa* 6AMBSA REggNDo rect,ameantesUcompañíacomotelceroafectado....

cualquier infsrmarÍón adicionaf con guso Ia atenderemos en nuesF¡ centro de Reclannos vehícr:ios, ca{le gg A No 70 G-30 TeiÉfono: 6138500.

Cir¡dad

w-#@
Elizabeth Gqjales Useche
Directora de Coberh¡ras
CenVo de Reciar¡os Vehículos

#::1,..n::.i
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' :::::t:is t::l n
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INT.AVOoSC CONTINAUTOS SAS AV CR 68 20 71
11001 BOGOTA D.C. BOGOTÁ D.C. ¡ -

Direccion: CR 1g 59 1S

11001 BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.,

rererono(s): 315708.1403 31S7081403Correo: JUANDAVTDALVTS@HOTMA|L.COM
No. Fiscal: 1110481930

ALDA

coTtzAcroN
1/2

Fecha Documento:
Fecha Vencimiento
No. Documento
Vendedor

.Unitario
3.100.000,00

1.664.731,00

169.729,00

179.960,00

264.290,00

47.882,00

63.9U,27

836.640,00

coT068C2304960

izgt06t23
i¿9t06t23

coT068C:t304960
CRfSTIAN FERNANDO I-EMOS

\/ELOZA

Fecha cita
25106/23 I 13:47:25

Fecha Retiro
29/A6/23 I 14:47t25

L¡mite Pedido

ldentificador

Cod. Marca
CHEVROLET

Modelo
CHEVYTAXI PLUS 1,2 4P

Codigo Modelo

No-..' .

ADD

42621313

94536902

94536901 '

42514212

94536817

cAl6

42647446

bescripcion

AREGLO PISO BAUL

TAPA BAUL

BISAGM TAPA BAUL DER

BISAGRA TAPA BAUL IZQ

cUBtERTA BoMpER rn¡beno
GUIA CUBTFRTA BOMPER TRAS

SELLANTE TEROSTAT 9120 / BETAFIL 10210

PANEL CUB¡ERTA TAPIZADO T

IVA
IVA 19

IVA 19

IVA,I9

IVA 19

IVA 19

IVA 19

IVA 19

IVA 19

lntporte
3.100.000,00

't.66!.731,00

169.729,00

1 7S.960,00

264.290,00

47.882,00

63 934,27

836 640.00

vrry
9@ACE5CD8NB016009 39,7881 0 I JHoANJoSETALERo,

Año de Modeto 
ln"esóitntrega
I JHOAN JOSE TALERO

[o.._!rotor lñi]ói, a"e"o,


