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CARTA DE INVITACION A RECLAMAR e Z

La presente invitacion a reclamar a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, estd supeditada a las

_ condiciones generales .y particvlares, pago. vigencia, cobertura y deducible de la_péliza del
asequrado. ™ ’

|
Yc;,/ 4 Q identificado con lo cédulo de ciudadonic No.

wsl 9 de en ejercicio de mis funcipnes como abogado externo de

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. y el asegurado e o liver propietario

(a) del vehiculo marc Meme;iés Peuaz _con placog Egﬁg% . conducido por el(la) sefior(a)
J

ChWyrsticn T Seavee /a’b’c.fmgaq idenfificado(a) con la cédula de ciudadania No.
174409770  de Cehi . ‘Mmanifiesto que el dia 23

del mes de

Funero del anfo __Zo24 _, nuestro asegurado se vio involucrado Ceér:ue/I&ccidem‘e de
transito ocurido en la Cearseree 4 Cor Cae e 70 _de la ciudad de siendo
aproximadamente las _2Z: 32 horas. s

De acuerdo con lo observado y segin la posicién final de los vehiculos, se determina que la
responsabilidad del accidente recae en cabeza del conductor del vehiculo amparado con LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. responsabiidad que es aceptada por este, por lo que el

+ asegurado pone a disposicion su pdliza de automéviles No. con el fin de atender la
reclamacion del afectado en el evento. 1y :

Asi las cosas, el asegurado autoriza afectar/su péliza de automéviles contratada y se generard el
correspondienie reclamo bajo-el-amparo-de Responsabilidad-Civil Dafios a Bienes de Terceros pdra —
indemnizar ol afectado de acuerdo con lo establecido en las condiciones generales y particulares,
deducibles pactados y valores asegurados de la poliza contratada con éste organismo cooperativo.
El asegurado, se compromete a dar aviso del siniestro ante LA EQUIDAD, ofecicr'\do su poliza.
El vehiculo afectadq es marca /%Zcé/ -+ con placa KRKOY3 de propiedad del sefior(a)
Auaele Meligse. Ij (roneVerla ze~ identificad6la) con la cédula de , ciudadania; No.
772 {84Y29Z de , conducido por el senor(a) (¢ awm Pslozelortencs
identificado con la cédula de ciudadania No. _ 74 47/ &8 de 5

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. se compromete, no obstante, a que no haya intervencion de
transito o habiéndola sin necesidad de levantar informe de accidente de transito, a recibir para estudio
la reclamacién comespondiente a los daios sufridos por el vehiculo afectado con el fin de determinar
ocurrencia, cuantia de la pérdida y confirmar la responsabilidad civilen el evento.
De acuerdo con lo anterior, solicitamos presentar en la agencia mas cercana de LA EQUIDAD los
siguientes documentos: ¥ ’
.1. Carta de reclamacion formal valorizada (indicando: modo, tiempo, lugar, cuantia, placas, fechas,

etc.) frmada por el propietario del vh. o_por la persona que gsié_ cmfgriz?dc.. {No hay- formatonir — ———
. pr¢form;f) 2. Qopia kcédula ‘del tonductor 3. L?cegcio del conductor 4. Copia cédula propietario 5.

Copia tarjeta de propiedad 6. Copia Soat 7. En caso de tener seguro contra todo riesgo: eertificacion

de su Compaiiia de Seguros de que no presentara reciamacion por este accidente o declgracion extra

juicio de que no posee seguro que cmpare s danios causados. 8. Das {2} Cotizaciones de mano de

obra y repuestos que demuestren la cuantia de ka péscida. donde se discrimine el valor de la mano de

obra por cada pieza, tanto en latoneria como en pintura, aclarando la magnitud del dano (leve. medio

y fuerte) de cada pieza y/o factura detaliada de reparacion, debidamente cancelada y que cumpla

con los requisitos exigidas por el art. 615 del Estoluto Tributario. 9. Fotografias de las partes afectadas

del vehiculo donde conste la placa. &l vehiculo completo y las partes afectadas (minimo 5, deben ser

impresas, a color y no necesariamente en pape! fotografia). s
Qv\' i3 Ca0i Lo Equidad Sequias 0.6

CL N Ieemae iy et 3l MY DTS ot

D'RECCDN GENERAL I Cra.% A No., 99-07 Piso 12, 13. 14y Alﬁlo Torre La EqudOd I PBX: 5922929 - 5922910 - 4003111 l Fax: 5200738
equidad alaequidadseguros-coop | www laequidadseguros.coop



Ok COLOMBIA

SUPERINTENOEMEIA FINANC [ERA

V1GILADO

y -
§ equidad .-
_ , SEGUNros &%
Sivaa reclorpor una persona diferente a quien oparece en la larjeta *opoedod presentar
poder especial amplio y suficiente autenticado para reclamar, transigir, desistir y recibir el dinero

comrespondiente a la indemnizacion. [No s i i paso abi
: . e tramitan reclamaciones con fras abierlo, contrato de
compra venta autenticado, ni autorizaciones, elq)

“Recuerda ahora puedes reportar tu reclamo en nuestra pagina web www.laequidadseguros.coop
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En caso de no séel conductor el ado. diligenciar el siguiente espacio: H propietario del vehiculo
asegurado sefior, /o vers identificado con CC_7I30£7Z£0&  autoriza

telefonicamente &l conductor que suscriba el presente documento que se la ha leido mediante

comunicacion al teléfono_Z 24 334/2/X55 . 5
Cd/// Q

P

para constancia y aceptacién de lo anterior, se fima por las partes en la ciudad de
los_ 28 _ diasdelmesde £ner©  de2oZ¥ . i
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Firma ASEGURADO EQUIDAD ' Firma CONDUCTOR AUTORIZADO -EQUIDAD
Nombre completo Nombre complefo™ CW(US dian S48 gale Potd agp
C.C. No. de " CC.NorUdusas |32  'de_<ali

Celular(es) Celular{es} ~ '.‘! 1943 a b \§
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Firma ERO AFECTA . <Ws Externo Z 7
Nombre de'la fima ZZ;;? /f%ﬁa =f
Cf/// lccect A e s &‘

Nombre ¢omplefo 3

C.C. No. g E_d‘s (B4 de Jd S Nombre ado
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