W Personeria

de Bogotd, D.C.

Centro de Conciliaciéon
VIGILADQ Ministerio de Justicia y del Derecho

Autorizado Resolucién 2449 del 24 de diciembre de 2003
. Ministerio del Interior y de Justicia
Codigo No. 3186

|CONCILIACION: SCEN_127265

No. SINPROC: 4243492

[FECHA RADICACION :

I 07/02/2025

[PARTE SOLICITANTE(S)
(Y APODERADO SI HAY):

WILLIAM CHACON ROBERTO - # 79407828
LAURA VALENTINA CHACON VELEZ - # 1000588556

PARTE SOLICITADA:

YHISSET TORO HEREDIA - # 1026286953
DANIEL ASDRUBAL RODRIGUEZ - # 1023889580
R/L ALLIANZ SEGUROS SA

PRETENSION:

LLEGAR A UN ACUERDO DEL PAGO DE LOS DANOS
OCASINADOS AL VEHICULO DE PLACA CUO 354 Y ALA
CORRESPONDIENTE INDEMNIZACION POR LOS 8 DIAS
DEL CUAL LABORO Y OBTENGO MI SUSTENTO DIARIO
POR UN VALOR DE 150.000 DIARIOS

THECHOS:

EL DIA 24 DE OCTUBRE DEL 2024 ME ENCONTRABA
TRANSITANDO EN EL VEHICULO DE PLACA CUO 354 POR
LA CALLE 75 BIS CON LA CARRERA 85 LLEGO A LA
ESQUINA ANTES DEL CRUCE VEHICULAR Y FUI
IMPACTADO EN LA PARTE TRASERA POR EL VEHICULO
DE PLACAS HTT485 CUANDO INVADIA EL CARRIL
IZQUIERDO

|AREA:

lCIVIL Y COMERCIAL |

[TEMA:

IRESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL |

FECHA DE LA AUDIENCIA: 06/03/2025 14:00

ACTA DE

CONCILIACION TOTAL BN
CONCILIACION PARCIAL

CONSTANCIA DE

NO ACUERDO |
INASISTENCIA DE 1 PARTE |
INASISTENCIA DE 2 PARTE
INADMISION

|ARCHIVO OFICIO AL CLIENTE ||(Cuando no fue posible notificar a)

DESISTIMIENTO:

FECHA

CULMINACION

ABOGADO

AUARTAITT T A TRAT I i 1

GUSTAVO VANEGAS RUIZ




[ENVIO AL FECHA:
|ARCHIVO

|GENERAL: FOLIOS:
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1 ESPACIO EXCLUSIVO DE LA ENTIDAD

Solicitud de Congciliacion No.: £13CES
Fecha de Radicacion: ‘ D). U
Fecha de la Audiencia: (-7
Hora de la Audiencia: _Zpm
Abogado(a) Conciliador(a): O wruw  Uangger

2. INFORMACION DE LAS PARTES Y ASUNTO A CONCILIAR
La presente diligencia la hace a través de ,
apoderado o directamente por el interesado E Directamente D Apoderado(a)
margue con una equis segun corresponda):
La so[icfitud es para audiencia virtual o & Presencial D Vitiial
presencial (marque con una equis segun corresponda):

2.1. DATOS DE LA(S) PERSONA(S) INTERESADA(S) EN CONCILIAR (NATURAL O JURiDICA) - CITANTE 1
Numero Total de Personas Interesadas en ~

v

Conciliar: /L

Actia como Persona Natural o Juridica
(empresa, aseguradora, propiedad horizontal, etc.). (En caso de Natural D Juridica

que sea juridica debe aportar el certificado de existencia y
representacion legal vigente inferior a 90 dias):

Nombre completo (Sies mas de una persona, registrelas

' , , -,/
en la seccion #2.3 y #2.4. de este formulario): L Q K.:” r\}. Uﬂ ///{/’r ZZA/ /y /2%[0/]/ A ‘
’ P

Dotumento de identidad o NIT L Lugar y fecha de expedicion documentiidenﬁdad

(Debe adjuntarse una copia a esta solicitud): / é J/;C, g g g/ é}" b 6 MAZ -70/G 1 l?) ] /f%

Lugar y Fecha de nacimiento: Not): O7 - zomo 128w Edad: 2 4

Estado Civil: <~ dezh Ocupacion: ,0357_641 JE &"7
Nivel de Escolaridad: T A 7 O

Estrato y Localidad: TLrS — CH PP 70

Teléfono y Direccion: Crn /9 #H=g-0K° ZL»‘/@/"/ﬂCijfé’//a?f-ﬁéL/

Correo Electronico (siel senicio se prestara de manera )
virtual, es de cardcter obligatorio suministrar esta informacion): 3 { 67 é/ BHS ZZ 2 /
2.2. DATOS DEL APODERADO (salo si es del caso)

Nombre completo del (de Ia) Abogado(a):

Nimero de Documento de Identidad:

Teléfono y Direccién:

Correo Electronico (siel senicio se prestars de manera
virtual, es de caracter obligatorio suministrar esta informacion):

INFORMACION COMPLEMENTARIA DE LAS PARTES (tinicamente cuando son varios los citantes).
2.3. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA EN CONCILIAR - CITANTE 2

Noutrs sonelels o w8 | |\Motr, o BT
Documento de Identidad o NIT _ Lugar y fecha de expedicién documento identidad
(Debe adjuntarse una copia a esta solicitud): 249 Y0 7KL CZ OF Pl 198

Lugar y Fecha de nacimiento: Ferd -2 19467 1 )57,7 Edad: = %{
Estado Civil: Cp 5400 Ocupacién: =y 0022 A O
Nivel de Escolaridad: TECALTC L

Estrato y Localidad: TP FNIE 9 7= f5

Teléfono y Direccién: RSOSGP3026  Crp 90b=s Hg3col

Correo Electronico (siel servicio se prestara de manera q é‘ )
virtual, es de cardeter obligatorio suministrar esta informacion): CQ/ C}/ 2 (3/‘./4« ://2/0774/‘4 7 / Nl s

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta publicada en el repositorio oficial
de la Personeria de Bogota, D. C.
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2.4. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA EN CONCILIAR - CITANTE 3

Nombre completo (Si necesita registrar otros citante
registrelo en hoja adicional o al final de la solicitud con la
informacion requerida en este formulario):

Documento de Identidad o NIT
(Debe adjuntarse una copia a esta solicitud):

Lugar y fecha de expedicién documento identidad
I

Lugar y Fecha de nacimiento:

/ i . | Edad:

Estado Civil:

Ocupacion:

Nivel de Escolaridad:

Estrato y Localidad:

Teléfono y Direccién:

Correo Electronico (Si el senvicio se prestara de manera
virtual, es de cardcter obligatorio suministrar esta informacion):

Nota: Si se trata de més de tres personas citantes, aportar Nombre, Documento de identidad o Nit, Teléfono, Direccion y Correo electronico al final de la solicitud.

3. DATOS DE LA(S) PERSONA CITADA(S) A CONCILIAR - CITADO 1

Namero Total de Personas que se Citan a
Conciliar:

Nombre completo (Si necesita citar a otras personas
registrelas la seccion #3.1. y 3.2. de este formulario):

Fs

Documento de identidad o NIT
(Con lugar y fecha de expedicion).

E!L & Allanz S_pr:‘ju-“m‘
ROE74 /825

S A

Teléfono:

éf“/SOC////%'% ,

Direccion:

Cnp 1Re 2£29-2¢7

Correo Electrdnico (siel senvicio se prestara de manera
virtual, es de cardcter obligatorio suministrar esta informacion):

) fA;T@S?[’iC‘/DC?()?LG_i@ Q///CHU z-Cor7

Estado Civil:

Edad:

Ocupacion:

Nivel de Escolaridad:

Estrato y Localidad

3.1. DATOS DE LA PERSONA CITADA A CONCILIAR - CITADO 2

Nombre completo (Si necesita citar a otra persona
registrela la seccion 3.2. de este formulario):

Yiisset To20 Hewne n7 -

Documento de identidad o NIT
(Con lugar y fecha de expedicién).

(016 2%46 9SS ~

Teléfono:

S/ g5 74/

Direccion:

Can 1Raq #£29-247

Correo Electronico (Siel senvicio se prestara de manera
virtual, es de cardcter obligatorio suministrar esta informacion):

S INVIES /ancﬁu%cb@ & //u—%?v'%fo“ﬂ//

3.2. DATOS DE LA PERSONAS CITADA A CONCILIAR - CITADO 3

Nombre completo (Si necesita registrar otro citado
registrelo en hoja adicional o al final de la solicitud con la
informacion requerida en este formulario):

DC@ N el /%ﬂﬂufs/%/ %Mi{ﬁﬁ,ﬁcﬁf

Documento de identidad o NIT
{Con lugar y fecha de expedicion).

102 2¢% 95 §C

Teléfono:

3OV skdE /575

Direccién:

Can [3a 29“2#

Correo Electrénico (Si el servicio se prestara de manera
virtual, es de cardcter obligatorio suministrar esta informacion):

S IVIESf2eM Q0 T/C/D@C?/y/‘/?ﬂgf- Co)

Nota: Si se trata de més de tres personas citadas, aportar Nombre, Documento de identidad o Nit, Teléfono, Direccion y Correo electronico al final de la solicitud.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho.
Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta publicada en el repositorio oficial

de la Personeria de Bogotd, D. C.
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4. HECHOS EN LOS QUE SE BASA LA SOLICITUD (RELACION BREVE)
- Cl Pch 24 Cc?-202% MHe enconted B 728/0c 1408
Fecha de la celebracion del contrato, en £l UeHzcclo De /9 (9cms C U ITY oz 3

fecha de la ocurrencia del accidente
de transito, fecha del inicio de la [C// 75 BZS Con (A22e29 DS leco 1 1z i il

unién marital de hecho, ubicacién del 3V f€s D€ Cn—LCf Ve Hicoulnn Y Fot I/\QO/;LCWOC/
inmueble arrendado, entre otros: €rotn pante tzwsezd Jr €l Uepracolo De

Piacs HIT#%5 CoanDo TRUA0E0 £) Cozprl Tk
5. PRETENSIONES: aQUE PRETENDE CON LA SOLICITUD?

//4/0:? £ o feoer OO ﬁ?cf/ /9//760
e _Jos DNAGS  OCACEoAIA DT
2/ _verfzcolo DF pPlAch COOAS Y
U /A CoRAeS Peneg ATE  TADEAN 2R (TP~
. . : ﬁ(/)f? 108 Z NEAS B DoAn £
Declaracion de la union marital de lrpagno crny €l Codl A Rooo (/
hecho, pago de indemnizacion, pago Ot GO MM SOSIEV IO N =7 =

de la obligacion, derechos y deberes N A S Ve
en favor de sus hijos(as), terminacién IPGL L Ualoe  De gfg [e0C0p LelFe

del contrato de arrendamiento y
restitucion de inmueble arrendado,
entre otros:

Cuantia (i no tiene valor, indique que carece el | | Valor @ concultar asciende aproxlmadamente ala suma de:

i istrando en el espaci iente "NO
Rngﬂig Ar'tliz)gzllstran 0 en el espacio correspondiente "N ﬁ 4_ 305 C 0&

N 1.GorzAs Del  Bepsesp Pscaczancrs 3 Hada
I Relacicne los documentos

_ = 12Copen L.y 792779 [frePreDAD i
e e P ™ | 500n A Yelch €ornenezs  Be tngscon |Crz]
representacion legal, contrato de amendamiento, entre | 4 (> ﬁ) Z A j;} c) 7’ Cs 2L e/

otros): 5. (o m pE s UAARSS Bl e //&Jﬂq

Cantidad de folios que anexa

6. INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL ASUNTO A CONCILIAR
¢Cuanto tiempo hace que inicido el | _ /g, - OFC I 2024f

conflicto? (Pracise en dias, meses o afos):
Lugar de los hechos - a3 — # , -
(Registre la Ciudad y Localidad): G / " 7 - vt Crz2e2h &S

¢Conflicto CON o SIN violencia?

(Determine si es verbal, fisica, psicologica, Eg@/\/o IS

econdmica, sexual):
¢Conflicto CON o SIN intervencion

de tercero_s? (Registre el nombre de la entidad 6C 6 O Q C A /Q / // /Q/L] 2 5 ﬂ

a la cual acudit para resolver este confiicto):
;Ha presentado solicitud de (marque con una equis segln corresponda)
conciliacién por los mismos hechos S| NO
y entre las mismas partes, en alguno ><

de los puntos de atencién de la

Direccion de Conciliacién y M.A.S.C. | Sila respuesta es positiva, sirvase indicar No. de solicitud:
de la Personeria de Bogota D. C.?:

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta publicada en el repositorio oficial
de la Personeria de Bogota, D. C.
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7. AUTORIZACIONES

Autorizo a la Personeria de Bogotd para la recoleccion, consulta,
almacenamiento, uso, traslado o eliminacion de sus datos personales,
con el fin de adelantar las gestiones, actuaciones e intervenciones

conforme la politica de tratamiento de datos publicada en la pagina web
Autorizacion Del Tratamiento De Sus Datos| www.personeribogota.gov.co.

Personales . .
(marque con una equis segln corresponda)
X sl NO
[
(margque con una equis segn en caso)
Notificaciones:

Acepto y autorizo de manera expresa que la Direccion de X Sl NO
Conciliacién y M.A.S.C. de la Personeria de Bogota D.C. envie —

notificaciones y/o comunicaciones relacionadas con mis | Nota: En caso de no seleccionar ninguna opcién, se entendera que
tramites y/o solicitudes a través de medios electronicos (Correo

elscirinion), acepta 3;;’:2’@ para que envien notificaciones y comunicaciones

- . -’ - " - -
a través de-medios electrénicos (Correo electrénico).

/

/

Firma ¥ Cédulay
Pacto por la Transparencia:
Mediante la firma de este documento declaro que en el conflicte ; /
a conciliar NO estan involucrados(as) funcionarios(as) o ‘ o
personas que tengan vinculo con la Personeria de Bogota D.C. /- /

cC- ) Ie?E28" Bro

‘f,
A Y/O NOMBRE DEL (DE LA) SOLICITANTE - CITANTE
(PERSONA NATURAL, REPRESENTANTE DE LA PERSONA JURIDICA O APODERADO)

ceNo Y9Gl 27/

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta publicada en el repositorio oficial
de la Personeria de Bogota, D. C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
g F;F.DUL@QECIU'.‘v‘.FJ.’.‘\.h'x
NOMETG 79.40'7.323
CHACON ROBERTO
_-‘J".;.L_EE?U!:
WiLLAm
: ]’"‘ﬁl}nﬁlw
A B e S5

| /fl /L{

FECHA DE NACINGENTO 2%8'1%7
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.84 B+ M

ESTATURA G5 R BEXD
08-ADR-1985 BOGOTA D.C.,
PNCE DEREGHO FECHAY LUGARDE EXPEDICION \’]h{ J

A 1500150,0107 101598 COTDA0THIB 20700402 BOHS0AUHI0A 1 16383 TAGSE



Bogotd, 4 de Diciembre del 2024

Asunto: Reclamacion Seguros Allianz Colombia
A.\UTORIZACIDN

Apreciados Sefiores:

Yo Leura Valentina Chacén Vélez identificada con e} némero de cedula 1.000.588.556 de Bogota
manifiesto que soy propietaria del veniculo Chevrolet VIVAN identificado con la placa CUO354 de
Call. color azul imperio, modele 2008, gue el vahiculo en mencién NO se encuentra amparado bajo
ninguna péliza de seguro todo riesgo, por lo que no se ha realizado ni se va a realizar ninguna otra
reclamacion a otra aseguradora.

-

4

También autorizo al sefior WILLIAM CHACON RCBERTO identificado con el nimero de cadula
79.407.828 de Bogotd a realizar los tramites correspondientes a esta reclamacion ante su
aseguradora Seguros Allianz Colombia, el sefior WILLIAM CHACON ROBERTO se encuentra en
facuitad para negociar, reclamar, recibir dinerecs, transar y todos los tramites que tengan que ver
con el vahiicuio anteriormente mencionado.

Sin otro particular, agradezco su valiosa colaboracion y quedamos atentos a sus comentarios.

Cordiaimente,

]

I R S
K U N WA Th

et ©

LAURAVALENTING CHACON VELEZ
C.C

1.003.588.550




INOTARILA

PRESENTACION PERSONAL
. Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
: Bogota D.C., 2024-12-04 13:58:20

\ Este memorial dirigido a fué presentado personalmente ante la suscrita Notaria
GUERRERO MARTINEZ ADRIANA MARGARITA por: CHACON VELEZ LAURA
VALENTINA Identificado con C.C. 1000588556

Quien declars que reconoce como cierlo su contenido y como suya Ia firme puesta en él. EI compareciente solicité y autoriz¢ el tratamiento de
sus dalos personales al ser verificada su idenlidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la
Ragislraduria Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento.
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LY MINISTERIO DE TRANSPORTE
eintyosen LICENCIA DE TRANSITO No.

REPUBLICA DE COLOMBIA

10031268826
PLACA MARCA LINEA (
CUo334 CHEVROLET VIVANT
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.000 AZUL IMPERIO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPC CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/Psd
AUTOMOVIL SEDAN GASOLINA
NUMERO DE MOTOR REG ViR
C20SED135847 N AR
NUMERO DE SERE REG NOMERO DE CHASIS
KL1UMS2748BK 708426 N KL1UMS2Z48K708426
PROPIETARIO: APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) TIFICACION
: Y cC 1aansam._____
RESTRICCION MOVILIDAD BUNDAJE  POTENCIA HP
Ak 0 )
DECLARACION DE IMPORTASION 3
7842236709245 g oo i
LISITACION A LA PROPIEDAD
Thdads

STRIA MCPAL TTO GALI

VALID 164405 04/20

A S, LTO$0352§??1? -
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10:33AM | 0.0kB/s®2 @ 3& aath

(—@ Daniel Rodrigue... o <

B alt. vez hoyalas 9:27 a. m.

2 de enero de 2025

Estimado Sr Daniel muy
buenas noches esta fue la
respuesta de la aseguradora,
por consiguiente me gustaria
saber que hacemos al
respecto gracias 7:20 p. M. v

INFORMACION OBJECION RCE
CUO354 S-145315008

o CE60471@allianz.co
CE60471@allianz.co

Para TU wchaconr@hotmail.com

jueves, 2de energ, 3:30 p. m.

o TASIVR008 /17351
"2 TORO HEREDIA, YMISSET
TH10-2024

2 de Eneto de 2025

Suen dia,

Apreciado tercer, le Infarnd que una ver analizada ta documertacion envisda
por

usted y ol no demostrar la culpabilidad ge nuesteo vehiculo asegurado fa
compafia .

procederd con la clijecion del reclanme e asunty, 1oda ver gue de acuerdo ol
articulo del codigo de comercio 1077, es responsabilicad del reciamants
demosirar !

mirfiante cualquier medio teenoldgioe, o con fa pieseda. ol & £in 8 & M 5
reclamar por parte ted abogado en sitio o IPAT de lo adtofidadicompetente i =0

Cuando tuvimos el incidente
usted me manifesté que no
tenia ningtn inconveniente vy
aue la asequradora cubria

® Mensaje U o
m X

<



10:34 AM | 0.0kB/s BB @ bt

% Daniel Rodrigue... o ¢,

2 dlt. vez hoy alas 9:27 2. m.

ene

5:34 p. m. v

Senor William buena tarde,

el caso esta reportado. La
aseguradora es Allianz el
teléfono es 6015941133 y el
radicado es 145315008. La
informacion del abogado de la
compania Allianz, el vehiculo
cuenta con poliza vigente.
Papeles al dia. Debe enviar
pruebas al siguiente correo: re
clamacionesterceros@allianz
.CO

*El abogado de la compaiiia
Allianz informa que usted
debe responder las pruebas
para ellos continuar con el
proceso. *

Senor William Chacon.

De acuerdo con la

informacién entregada por

la aseguradora Allianz usted

debe realizar todo tipo de v

® Nensaje U

& <
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INFORMACION OBJECION RCE
CU0O354 S-145315008 -

CE60471@allianz.co 8 ene
Para Tu

Allianz @ ~_ -~

Siniestro:

Asegurado:

Fecha

Siniestro:

145315008 7 173-5177
TORO HEREDIA, YHISSET
19-10-2024

8 de Enero de 2025

Buen dia,

Apreciado tercero, le informé que una vez analizada la documentacién enviada
por

usted y al no demostrar la culpabilidad de nuestro vehiculo asegurado Ia
compania

procedera con fa objecion del reclamo en asunto, toda vez que de acuerdo al
articulo del coédigo de comercio 1077, es responsabilidad del reclamante
demostrar

mediante cualguier medio tecnelégico, o con la presentacion de invitacion a
reclamar por parte del abogado en sitio o IPATde la autoridad competente, Ia
accion

culposa en cabeza de nuestro vehiculo asegurado, por tal razén no es posible
atender favorablemente el siniestro.

Allianz Seguros S.A.

Celular: #265
Allianz Seguros S.A. Bogota: 601 5941133
Cra. 13a No.29-24 Linea Naclonal: 018000
513500
Bogota - Colombia Visitanos: wiww.alllanz.co



10:35 AM | 0.4kB/s w2 sl G

X

L
\

INFORMACION OBJECION RCE
CUO0354 S-145315008

CE60471@allianz.co 8 ene
Para Ta

LR L

Alianz (@ T_ 7~

Siviestro.  YAS315008 7 173-5177
\“U:’r’; TORQ HEREDIA, YHISSET
o 19-10-2024

Sinieniro:

8 de Enero de 2025

Buen dia,

Apreciado tercero, le mformo que una vez anslizada la documentacion enviada
por

usted y al no demostrar la culpabilidad de nuestro vehiculo asequrado la
compania

procederd con ia objecidn del reclamo en asunte, toda vez que de acuerdo al
articulo del védigo de comercio 1077, es responsabilidad del reclamante
demestrar :

mediante cualquier medio tecnologico, o con ia presentacion de invitacion a
reclamar por parte del abegado en sitio ¢ IPATde fa auteridad competente, la
accion

culposa en cabeza de nuestro vehiculo asegurado, por tal razén no es posible
atender favorablemente el siniestro,

Allianz Sequros S.A.
Ceiular: #1265
Alllanz Seguras $.A Bogoti: $01 59471133
Cra. 13a No.29-24 Linea Nacienal: §3180
S13500

Bugotd - Colombia Visitaras: wiw allianz.co
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| SPEEOMOTORS

SERVICE S.HAL.S.

NEC. 830.043.499-7 COTIZACION No. SMS 1812
FECHA miércoles, 5 de febrero de 2025

CLIENTE LAURA VALENTINA CHACON VELEZ

NITOC.C. 1000588556 8

DIRECCION Cra1958 08

TELEFONO 3194352221

En atencion a su solicitud de cotizacion, nos permitimos presupuestar los siguientes productos y servicios para su vehiculo:

VEHICULO Chevrolet VIVANT Azul Imperio PLACA CUC354
item Descripcién Cantidad| Valor Unitario Total
1 |Bocel puerta trasera derecha 1,00 250.000 250.000
2 |Latoneria 1,00 380.000 380.000
Reparacién puerta trasera derecha, costado derecho y bomper trasero
3 |Pintura . 1,00 1.800.000 1.800.000
Pintar puerta trasera derecha, costado derecho y bomper trasero
4 |Rectificacion y pintura rines 1,00 180.000 180.000
Rin trasero derecho
Valor en Letras SUBTOTAL 2.610.000
TRES MILLONES CIENTO CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 495.900
' TOTAL DOCUMENTO { 3.105.900
Observaciones

NO INCLUYE IMPREVISTOS QUE PUEDEN RESULTAR AL MOMENTO DE LA REPARACION. COTIZACION VALIDA POR 05 DIAS DESDE LA FECHA DE ELABORACION.

Firma de aceptado y autorizado del cliente: : Firma de Asesor

Carrera 35 No. 15-32 Teléfonos: (601) 370 2741 Celular: 310 867 9793 correo:servicioalcliente@speedmotors.com.co www.speedmotors.com.co
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