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1. Demostracién responsabilidad asegurado:

a. Informe de transito (Croquis del accidente) o acuerdo de Péliza a Disposicion
realizado en sitio por el Abogado de Allianz.

X

b. Fotografias o Videos del sitio del accidente.

c. En caso de no tener ningun soporte de los numerales anteriores debera presentar los
dos vehiculos al tiempo en el taller asignado.

2. Copia de la tarjeta de propiedad:

En caso de que el propietario sea una persona Juridica, se requiere copia de la'camara
|de comercio y cédula del representante legal.

3. Contrato Leasing:

Si el vehiculo esta a nombre de un Leasing debe aportar copia del contrato donde se
identifique al Locatario.

4. Copia de la cédula del propietario.

5. En caso de que usted autorice a que se realice el pago a otra persona, debe adjuntar
un poder amplio y suficiente donde se consagre la facultad de recibir el pago, el mismo
deberd ser autenticado por el poderdante.

6. Cotizacién y fotografias.

Para los casos en los que ya se repard el vehiculo es de obligatoriedad presentar
factura de reparacion, fotos de los dafios reclamados, presentar el vehiculé reparado en
el taller AMT ASOCIADOS LTDA. Recuerde que para estos casos se indemnizara bajo
@l costo de reparacion calculado por Allianz Seguros.

7. Certificado de No reclamacion:

Documento emitido por la compafiia aseguradora del vehiculo afectado, en caso de que
el vehiculo no esté asegurado debe realizar declaracion extra-juicio donde manifieste
que ¢l vehiculo a la fecha del siniestro no contaba con poliza todo riesgo (Debe ser
realizada por el propietario del vehiculo).

8. Valoracién de dafios por parte de la compania:

Debe presentar el vehiculo para la valoracion en el taller AMT ASOCIADOS LTDA Cra
28 B n 74-42, los horarios de atencion son de lunes a visrnes de 8am a 12 m v de 2pm
a 5pm; sabados de 9am a 11am. No requiere cita previa.

9. Tenga presente que la valoracion el vehiculo no esta sujeta a la reparacion de este en el taller asignado.

10. Recuerde que se dara inicio a la atencién de su reclamacion a partir del momento en que usted presente el vehiculo para la inspeccién
' de darios y radique los documentos solicitados en el taller.
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ACUERDO DE POLIZA A DISPOSICION - SINIESTROiZ 8&- ':‘,Cii ZL\' 8

El dx’a@ dgl’mgs de_Joa\D>  del Dos mil(Z2),sepresentdun accidente de transito en la ciudad de Zogote |
en la direccidn Cedie, < b Concredy; v enel cual sevieron involucrados log siguientes vehiculos: )

Aseguradodeplaca Uet 1316 yconducidoporNe,ison Andres Nomero Ncani ca
Tercero (1) deplaca KYPMYIT Y conducidopor Suam Denvs d Alvics 60nra)e~
Tercero(2)deplaca yconducidopor — o, 2
Tercero(3)deplaca y conducidopor —__ _ s e O

Terceronovehiculo_——— -~ propietario — .

Presentando los siguientes dafos:

Asegurado: Tercero(): Tercero(): Tercero():
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Dafos deltercerono vehiculo (ejmcasa, animal, etc.)
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indemnizatorio.

Dicho tercero debera llevarsuvehiculo PARALA INSPECCION DE LOS DAROS reclamados al taller ubicado
enla , adicionalmente deber3 presentar los siguientes soportes:

Encasoquesuvehiculoseencuentre asegurado aplicard en convenio choque porchoque entre aseguradoras.

1.Copia de |a Tarjeta de propiedad (licencia de transito), 2. Cotizacién o comprobante de pago de |a reparacion, 3. Copia de la
cédula del propietario, 4. Si es Leasing copia del contrato o certificacién enla quese identifique al locata rio, 4. Certificacidn
expedida por su aseguradora en |a que se de constancia de la no afectacidn de |2 misma o declaraci6n extra juicio en I3 que se
indique que no esté asegurado ylos demds que considere oportuno parademostrar la ocurrencia y cuantia del siniestro.
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FECHA DE NACIMIENTO

AGUSTIN C.DAZZI
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+
ESTATURA ~* G.S.RH
28-SEP-2011°BOGOTA D.C
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION

HEGISTHADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00549027-F-1018462275-20140222 0037339509A1 152551825



CRV RAD 563-2023
Bogota D.C. 04 julio de 2023

Sedores

ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S A

REF:  CERTIFICACION DE NO AFECTACION

POLIZA: AUTOMOVILES LIVIANG COLECTIVO No. 101035940
ASEGURADO: DIANA MARCELA GAMBOA REDONDQ

PLACA: KYP477

Respetados sefiores:

Por medic de la presente SEGUROS DEL ESTADO S.A, certificaque nuestro 2segurado la Sra. DIANA MARCELA GAMBOA
REDONDO identificado con CC : 1.018.462.275 figura como tomador de Iz polizz AUTOMOVILES LIVIANO COLECTIVO
No. 101035940, paralz vigencia 06/04/2023 al 06/04/2024, Gue ampara el vehiculo CHEVROLET CHEVYTAXI 1.200 cc,

modelo 2022, de placa KYP477, la cual no va a afectar por el accidente ocurrido el dia 28/06/2023 por el vehiculo de
placas UGT776 asegurado por ustedes.

Este certificado se expide con el fin de que nuestro asegurado el Sra. DIANA MARCELA GAMBOA REDONDO reclame
ante su compaiifa como tercero afectado.

Cuaiquier informacion adicional con gusto [a atenderemos en nuestro Centro de Reclamos Vehiculos, calle 99 A No 70 G-
30 Teléfono: 6138600.

Ciudad

Elizabeth Grajales Useche
Diractora de Coberturas
Centro de Reclamos Vehiculos
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La Gran Expeciencia en Chevrolel ‘**—v-{ hwﬁ
CHEVROLET
INT-AV068C CONTINAUTOS SAS AV CR 68 20 71
; COTIZACION COT068C2304960
11001 BOGOTA D.C. BOGOTAD.C. i
Pagina 1/2
Cliente: JUAN DAVID ALVIS GONZALEZ Fecha Documento; 29/06/23
Fecha Vencimiento 29/06/23
Direccion: CR 1859 18 No. Documento COT068C2304960
Vendedor CRISTIAN FERNANDO LEMOS
11001 BOGOTA D.C, . VELOZA
BOGOTAD.C.,
1 Telefono(s): 3157081403 3157081403
I Correo: JUANDAVIDALVIS@HOTMAIL.COM
No. Fiscal: 1110481930
Cod. Marca VIN Kilometraje Asesor Cita Fecha cita
CHEVROLET 9GACE5CDSNB016009 39,788/ 0 JHOAN JOSE TALERO 29/06/23 / 13:47:25
Modelo No. Licencia Afio de Modelo Asesor Entrega Fecha Retiro
CHEVYTAXI PLUS 1.2 4p KYP477 JHOAN JOSE TALERO 29/06/23 / 14:47:25
. Codigo Modelo Color : No. Motor No. Tel. Asesor Limite Pedido
| CCKMR412BLCT AMARILLO URBANO / Z1202820L4AX0177 8109035 0 &
L Precio Identificador
No. Descripcion Cant. Uhitaric VA Importe
ADD AREGLO PISO BAUL 1 3.100.000,00 IVA 19 3.100.000,00
42621313 TAPA BAUL 1 1.664.731,00 IVA 19 1.664.731,00
94536902 BISAGRA TAPA BAUL DER 1 169.729,00 IVA 19 16€.729,00
94536901 ' BISAGRA TAPA BAUL 1ZQ 1 179.960,00 IVA 19 179.960,00
42514212 CUBIERTA BOMPER TRASERO 1 284.290,00 IVA 18 264.290,00
94536817 GUIA CUBIERTA BOMPER TRAS 1 47.882,00 IVA 19 47.882,00
CA16 SELLANTE TEROSTAT 9120 / BETAFIL 10210 1 63.934,27 IVA 19 63.934,27
42647446 PANEL CUBIERTA TAPIZADO T 1 836.640,00 IVA 19 836.640,00




