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ENCUESTA SERVICIO DE ASISTENCIA EN SITIO.

FIRMA DE SITIO: ~2 e~ Rtistencigy
ABOGADO ASIGNADO: Manueal Lesey

DEPARTAMENTO: T oG~ A<’
FECHA DEL ACCIDENTE: 28 - 06 -2 25

Geaste TN f=p T e

C_,Q\a e N QCAQ

La presente encuesta tiene una escala de 1 a 5, donde 1 significa muy insatisfecho, y 5

muy satisfecho.
Sk e X No

1. Elabogado llego dentro de los 45 minutos
siguientes.

1 2 3 4 5
2. Atencion general brindada por el abogado x

3. Presentacion personal del abogado

...
o
w
A
ik

4. Claridad frente a la responsabilidad en el evento

X ¢

5. Claridad frente al procedimiento a seguir

cpresentaria una queja ante Allianz ? S| @o

¢PORQUE?

Nombre del conductor vehiculo asegurado: Vel so, Andves fome o Jrovmicen

Tipo de identificacion: C. € .
No. de identificacion: RBO2(830%
NGmero de teléfono celular: 220 L5353 O

Firma:

i ’///ﬂ% /

G277 /&
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ACUERDO DE POLIZA A DISPOSICION - SINIESTRO

El diad 9 del mes de_ Joavo  del Dos mil( 2 2 ), sepresentd un accidente de transito en laciudad de ]ro}_p e 5
en |a direccion Cel\le, 1b co ncre4); v en el cual sevieron involucrados los siguientes vehiculos:

Aseguradodeplaca ()&T 336 yconducidopor MNe lson Andres Nomero aan re
Tercero(1)deplaca |KY P Y411 yconducidopor Suan David Aluis Honre\e~
Tercero(2)deplaca —___yconducidopor__ - g i

Tercero(3)deplaca y conducidopor - —
Tercero no vehiculo_— . propietario : "

Presentando los siguientes danos:

Asegurado: Tercero(): Tercero|(): Tercero():
(1
) (i L
<1 15
J G jl_']
0 0 0
e
>
Danos deltercerono vehiculo (ejmcasa, animal, etc.) — — & - L

>

La causadel accidentees: QL\)JQ\ A g OO0 ConterNncy A*sﬁgssg i
de &_%MQ_QL“ - tas - :

Por lo anterior Allianz Seguros SA. Y el asegurado, colocana disposicién del tercero afectadola péliza de automdviles para que se

afecte el amparo de Responsabilidad Gvil Extracontractual, que tiene pactado un deduciblede s —— () , valore los
perjuicios causados al tercero y atendiendo a las condiciones y exclusiones, de |a sefialada pdliza realice un ofrecimiento

indemnizatorio.

Dicho tercero debera llevarsuvehiculo PARALA INSPECCION DE LOS DANOS reclamados al taller ubicado
en la _, adicionalmente debera presentar |os siguientes soportes:

En caso quesu vehiculose encuentre asegurado aplicara en conveniochoque por choque entre aseguradoras.

1.Copia de |la Tarjeta de propiedad (licencia de transito), 2. Cotizacion o comprobante de pago de la reparacion, 3. Copia de |a
cédula del propietario, 4. Si es Leasing copia del contrato o certificacion en la que se identifique al locatario, 4. Certificacion
expedida por su aseguradora en |la que se de constancia de la no afectacion de [a misma o declaracion extra juicio en |a que se
indique que no esta aseguradoy los demas que considere oportuno para demostrar la ocurrenciay cuantia del siniestro.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Mediante el presente acuerdo autorizo a ALLIANZ SEGUROS S.A. y/o
ALLIANZ SEGUROS DE VIDAS.A. (en adelante “Allianz”) para que en su condicion de responsables del tratamiento, con fundamento
enla Ley 1581 de 2012y decretos reglamentarios, como recoleccidn, uso, almacenamientoy circulacion sobre mis datos personales
de identificacién, contacto y datos sensibles desalud, asi como todos aquellos que llegaré a entregar a los responsables para las
siguientes finalidades de tratamiento, de acuerdo con la politica de proteccidn de datos personales de las Compaias disponible

en www.allianz.co:(i) conocer, evaluary tramitar la reclamacién de un siniestro por accidente de transito, lo que implica |a
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identificacidn y validacion de las personas involucradas asi como la determinacion delos dafios y perjuicios ocasionados a bi enes
y personas; (ii) siempre que se acredite en debida forma ante los responsables |a ocurrencia del siniestro, realizar el pago de la
reclamacion; (iii) dar cumplimientoa las instrucciones de las Superintendencia Financiera parala prevenciondel riesgo de| avado
de activosy financiaciondel terrorismoy (iv) que circule mis datos personales con operadores y prestadores con quienes Allianz
celebre contratos de transferencia o transmision de datos y que sean necesarios para el cumplimiento de las finalidades del

tratamiento.

En todo caso entiendo que laspreguntas que me hagan sobre datos de sensibles desalud o denifios, nifiasy a dolescentes, tienen
caracter facultativoy, por ende, no estoy obligado a responderlas. De igual forma, declaro entender que como ti tularde |a

informacién me asisten los derechos previstos en |a ley, en especial, conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de mis
datos, salvoque exista una obligacion|egal o contractual de permanecer en la(s) base(s) de datos de Allianz y que estos der echos
los podré ejercer presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales deatencidn:i) Linea call center- Clientes
ALLIANZ en Bogota 6016065903 o a Nivel Nacional 0180005 14405 -Opcidn 9; i) Direccion fisica: Carrera 13 ANo. 29 - 24, Direccion

de Servicioal clientey iii) Correo el ectrénico: servicioalcliente@allianz.co

—

El presente documento se firma en la ciudad de ﬂo;Lo {c~alos <2 & 13 dias del mes de cJOnt o de dos mil
\lesnfy {ees  (22)

El Deudor, El acreedor6_oc\/\/\ D&\\l \A Q\V\S |

Nombre: W‘fég /amzyy % Nombre:
CC_SZ7/2 125 cc_ 11104984 930

Abogado HC"‘ sl L‘-'J."Ef Checed -W

Firma deabogados 2e, A (dencrcos .
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REPUBLICA DE COLOMBIA

a2 MINISTERIO DE TRANSPORTE
ok . LICENCIA DE TRANSITO No. 10008838326

PLACA MARCA LINEA MODELO
UGT776 CHEVROLET SAIL 2015
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.399 GRIS OCASO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
AUTOMOVIL HATCH BACK GASOLINA 5
NUMERO DE MOTOR REG VIN
LCU*142400556* N 9GASAG68M6E6FB037786
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
SGASAG8MEFB037786 N 9GASA68MEFB037786 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
ROMERO RAMIREZ NELSON ANDRES Y OTRO(S)  C.C.80218308
e o
REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTlFlCAClON PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERO 80_21 8,30 N
ROMERO RAMIREZ

APELLIDOS

NELSON ANDRES

NOMBRES )

- ' ‘:"\!‘N".Q‘\}W‘ ww" lm"-'v Hmu! L _ARRE PR, all u‘?"' d o . . e ‘&‘.' |Fﬂ-‘,§!l‘
. G G S g/ okt G
oo - o\ b 5 - 2T
‘ ‘ . .\ ' . ' ;

A
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
32014001773142 | 11112014 5

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA -G M A C FINANCIERA DE COLOMBIA

SA
FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC. TTO.  FECHA VENCIMIENTO
23/01/2015 23/01/2015 et

ORGANISMO DE TRANSITO

SDM - BOGOTA D.C.

LT01005445871

FECHA DE NACIMIENTO 30"‘-’” N-1981

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M

ESTATURA G.S. RH
10-SEP-1999 BOGOTA D.C. I

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

S

REGISTRADO NAClOiAL

O
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
"

A-1500150-00909052-M-0080218308-20170601 0055600486A 1 9910021231
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO No.

?
:

Sadamdie: 10025809966
PLACA MARCA LINEA MODELO
- KYP477 CHEVROLET CHEVYTAXI 2022
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.206 AMARILLO URBANO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
AUTOMOVIL SEDAN GASOLINA 5
NUMERO DE MOTOR REG VIN
Z1202820L4AX0177 N 9GACESCD8NB016009
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
K N 9GACE5CDSNB016009 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
‘GAMBOA REDONDO DIANA MARCELA C.C. 1018462275

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

: LICENCIA DE CONDUCCION
ermbe No. 1110481930

NOMBRE

JUAN DAVID ALVIS GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
09-03-1989 A+

FECHA DE EXPEDICION

24-03-2022

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

- "J‘l ‘ﬁ ',v’A‘ w4 .I.. é/ riy

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
SDM - BOGOTA D.C.

‘ » o - Pr SO Y -

)

' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA‘DEfci.gDADANIA 2

o0 1.110.481.930
ALVIS GONZALEZ

| APELLIDOS

JUAN DAVID

;
s -
. o = 2 - .
‘- & A B T
- ¥ 3 ) <
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP - 9
L 2. 2. . 8.4, 805 - é
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS ;
032021001532511 |  10/12/2021 4 , g
LIMITACION A LA PROPIEDAD | '/ g
PRENDA - RTA PUNTO TAXI S.A.S. /‘,; g
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO.  FECHA VENCIMIENTO ' | @
04/04/2022  11/04/2022 ****** W :
ORGANISMO DE TRANSITO T e :
SDM - BOGOTA D.C. 2
A g
i , :
g e
g

. Yk O R TS KA N

«'fh

LT06004516620

CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA CLASE DE VEHICULO T;WCTEEETA I SERVICIO |

OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE NN |
= UALQUIER CILINDRAJE | 19-06-2025 | PARTICULAR | AN
f + {1 "t 3V s
! AUTOMOVIL. MOTOCARRO. 5 :
| UATRIMOTO. CAMPERO. 24-03-2032 | PARTICULAR AR ARS :
AM'ONETA Y M'CROBUS : o- .‘.‘;"}.’j 38 Pana “'_.,:; : .‘

AUTOMOVIL. MOTOCARRO.
AMPERO. CAMIONETA Y MICROBUS. PUBLICO

VALID 153415 06/21

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO

LC06002605616

FECHA DE NAGIMIENTO 09'MAR'1 989
IBAGUE - 3
(TOLIMA) :
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M -
ESTATURA G.S. RH SEXO = S
13-MAR-2007 IBAGUE W

/."f ,/
FECHA Y. LUGAR'DE EXPEDICION 4#<“

REGISTRADOR NACIONAL @
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2900100-00495919-M-1110481930-20131015 0035494499A 1 1282478086
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D.C. Detalle

Categorias de la licencia Nro: 80218308

Categoria Fecha expedicion Fecha vencimiento Categoria antigua
A2 05/08/2017 20/06/2023
B2 05/08/2017 10/09/2024
C2 05/08/2017 10/09/2017
80218308 SDM - BOGOTA  10/09/2014 INACTIVA Ver
D.C. Detalle
110010000460065 SDM -BOGOTA  05/09/2002 VENCIDA Ver
D.C. ————————— Detalle
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NOMBRE COMPLETO:

NELSON ANDRES ROMERO
RAMIREZ

DOCUMENTO:

C.C. 80218308

ESTADO DE LA PERSONA:

ACTIVA

ESTADO DEL CONDUCTOR:
ACTIVO

Numero de inscripcion:

2435177

FECHA DE INSCRIPCION:

28/12/2009

= Licencia(s) de conduccion

Nro. licencia oT Fecha
Expide expedicio
Lic.

80218308 SDM - 05/08/201
BOGOTA

e — ey,
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