(@) MAPFRE | COLOMBIA
INFORME ASISTENCIA EN SITIO

Informe Informe
Parcial Final

DATOS ASEGURADO
Incidente N.° T . Placa Fecha Siniestro “ R
dryase0q ol tes 25 Juhe 2024
Nombre Asegurado Numero Identificacion
Jesus Beniumin Gomez  Moeses 5811162
Correo Electronicd” Teléfono(s)
3116394616
Ciudad Direccién Siniestro
osto - Naiig Colle 2B 88 25 -gb  b)Gapusion
¥ ) |
CONDUCTOR VEHICULO ASEGURADO &
Mismo Asegurado Nombre Conductor Qe Xbe 1o N\th"-l ne> Aﬂjo.}i
s () wX] | '
- Cedula 42964 231
Correo Electronico Teléfono(s)
7127204 2389
TIPO DE ASISTENCIA
Asistencia En sitio por En sito por En sitio por
Telefénica Chogue Simple Lesiones Personales Homicidio

Comentarios — Descripcién Hechos Siniestro:
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OTROS VEHICULOS INVOLUCRADOS — DATOS DE LA SUBROGACION

Vehiculo (1) —Placa Conductor Teléfono(s)
Cédula

Vehiculo (2) —Placa Conductor Teléfono(s)
Cédula

Concelpto de Responsabilidad:
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-5

FECHA DE EXPEDIC VIGENTA e
bl R B &Essgg ANO  fMES [DiA ﬁf‘sm ANC
2023-07-26 Lo o3 070 i) 2024-07-26
i to. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO |SERVICIO CILINDRAJENA | MODELO
| 15651500772580 SHW185 CARGA D MIXTO I:PUBLlGO 15000 2015
| | 1
Pasaer | waRca | KENWORTH | soacests
[ne |
UnEA | SRS
! 2 VEHICUL | T800 |
| lio. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE | Mo.vi | CAPACIDAD
I 79708900 720251 | 3WKDD40XXFF720251 | 35.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TPO DE Ho.DE CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DOCUMENTO DEL DOCUMENTO DEL TOMADOR
GOMEZ MUESES, JESUS BENJAMIN 3176394676 CC 15817182 PASTO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARD CIUDAD EXPEDICION
|
AT1329 10 4013 ' 0 BOGOTAD.C
TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION TASA RUNT AMPAROS POR HASTA
> =5 A GASTosMEDICOS ‘ 80 0*
330 $ 981500 $ 510300 $ 2100 GURLRCIEOS EARMACEUTIENG SALARIOS
|
e B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MINIMOS
$ 1493900 C. MUERTE ¥ GASTOS ‘ 750 LEGALES
FUNERARIOS
DIARIOS
somsameer  [10* VIGENTES
FRMA AUTORIZADA
AMPAROS POR VICTIMA™ CUANTIAS
Gastos médicos, quinirgicos, farmacéuticos y hospitalarios 26213 UVT
Tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 721, 732, 810, 910, 920 g
Gastos médicos, quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios 201,68 UVT
Tarifas 130, 211, 212, 221, 222, 231, 232, 310, 320, 330, 410, 420, 430, 511, 512, 521, 522, 531, 532, 611, 612,621, 622 i
Gastos de transporte y movilizacién a la Institucién prestadora de servicios de salud 8,77 UVT

Los valores de amparos por victima se aplicaréan acorde a la fecha de expedicion de la poliza segun normatividad vigente a esa fecha

Sefior usuano tenga en cuenia [as siguienies recomendaciones:

~Recuerds portar siempre su SOAT, las autond ades de transito se lo pusden sofictar en calquier
momento.

~Recuerds validar que su pliza esta registrada en o AUNT.

~E5ié atento al monento engue deba renovar su poliza. No fener SOAT vigente acamea multas
acondmicas, Ia datenoidn del vahiouls y on oaso do aooidanta do trinsite ol oobre por fodos bos cosios
de la atencidn de ks victimas del acodenis.

En caso de acoidenie de fransito:

~5i algusen resulta hesido, debe ser alendido por el prestador de servicics de sakud mas cercano al lugar
del accidente siempre gue tenga fa capacidad para brndar la atencion requerida por fas vicimas.
-Hingim prestador d= servicios de saiud del pais puede negarse a atender vioEmas de acodentes de
#rinsto (aticuls 195 Deorets Ley 663 de 1983). En caso contrano, denuncie an i Supeimendancia
hacional de Salud.

Para los gastos médicos. &f cobro ante Iz aseguradors o &l Fosyga lo debe realizar k3 insftucion
prestadors de servicios de salud.

Froteccion de datos personales:

Como conswmidor finan diero obrande a nombre propio o de un tercero debidamente faculdo paraefio,

autorizo de manera previa, expresa e infoomada a SEGUROS DEL ESTADO SAY SEGUROS DEVIDA
CELESTADO S A {las Asaguradoras) para que mis datos peronales y sensibles sean irstados con las
sguientes finafidades:

seguros al vi dienie; hacer
al cuando sea o para fa cn del senvico.

& Lagestion y ejecucion integral del
e

fliales o subsidarn

&) Redbi, procesar y comparir mi o £OM SU GRUPS emp

cenfrales

de nesgo, prove edores, infermedianios: de Seguros, canales de comercalizacion y ofros encar gades del

5 ok

que resulten

exlncidn e seguros, esladisticas

a

i solicitid o reporie del de I35 obligack 3 o
centrales de informacién y de nesges.
¢} Para las oy enlas dit vigentes y enla pelitica de Tratamiento de

Datos de las Aseguradoras.

d) Para & envio de i ofertas de inchuida su prorroga, recordar el
mienio de la pdiza, 360 o ian, fines & ¥ para ser do di
© @ fravés de sus canales de comencaizacion.
Sera k izacion de las a fas preg sobre el de datos sensiles
o de mencres de edad. Como Trtular de mis datos tengo derecha

revocarics, y sohciar la aupreain wando proceda, de conformidad con las Polifcas de Tratamienio de

Datos publicadas en las paginas www LOMY Waw E com Los
responsabie s del ratamiento de sus datos son las ASEGURADORAS.
El Thularpodra sjercer susderechos a Favés de de los candes para tal fin,
como ko son:
Oficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacicaal
Sio webc A Favés de las paginas waw COM Y W com
Conté [ Snico: info@ com
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MINISTERIO DE AMBIENTE Y

. - DESARROLLO SOSTENIBLE
Libertad y Orden \

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167796927

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL CARIBE LIMITADA

No. de Certificado de

NIT: 900132238 Acreditacion:

10-0OIN-015-001

Fecha de expedicion: 2023/08/15 Fecha de vencimiento: 2024/08/15

DATOS VEHICULO

PLACA: SNW185 CLASE: TRACTOCAMION
MARCA: KENWORTH MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 15000 NRO. MOTOR: 79708900

NRO. CHASIS: 720251 VIN: 3WKDD40XXFF720251
LINEA: T800

COLOR: AMARILLO

NOMBRE PROPIETARIO: JESUS B. GOMEZ M.

FIRMA DEL RESPONSABLE

RAMIRO JAVIER VERGARA GONZALEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



