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Asunto : Admisién a Centro de Reparacién

Ectimado Clien o ' ‘ " Fecha de C’reacién: 03/06/2020.07:43 a.m.
stimado Cliente o No. de folio Ticket Entrada: CO0016030620200743000118

No. Folio Orden de Admisién: 90075424
No. Poliza: FWUS48
No. Siniestro/Expediente: 90075424
- No. Placa: FWUB48
" Tipo de Talter: N/A

En Seguros ALLIANZ lo mésimportante para nosotros es Usted!

-

Asi mismo, nuestro compromiso.es garantizar la reparacion satisfactoria de su vehiculo, el cual, ingresa a
nuestra entidad reparadora. - : '

Por ello, es fundamental gue nos proporcione un namero telefanico y_/o correo electrénico para mantenerlo
informado respecto de la reparacion de su automovil. '

Teléfcsno: :‘jw . g ’Z é 9‘%/ M

Direccién de correo electronico: ﬂz@()wd{:v-.@ o BJirem S i C

NOTA: Le sugerimos conservar una copia de este documento la cual le sera requerida para:
. Préstamo de su vehiculo de reemplazo (aplica para algunas polizas de vehiculos
livianos/particulares ~ sujeto a verificacién y disponibilidad) -
+ Calculo e indemnizacion del ampa?o de Gastos de Movilizacién (aplica para algu nas polizas de
vehiculos de servicio plblico —sujeto a verificacion}.

Agradecemos la confianza depositada en nuestre Centro de Reparacién,

OBSERVACIONES:

Atentamente,

" Atencion a Clientes
Seguros ALLIANZ
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Recibié: Nombre'/ irma / Fecha:Hr Entregd: Nombre / Firma/ Fecha:Hr ’ EECHA DE ADMISION .
Responsable deplentro de Reparacién CLIENTE / GRUA - - 03/06/2020 .
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SEGUROS
DEL . _.
ESTADO S§.A.

NIT. B60.809.576-6
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| ELAVE PRORUCTOR K

\ 001138132 - ¢ BOGOTADC

| masaRUNT e oy AMPARDS FORVICTINA e
L i s BASTOS MEDICOS QUIRIRGICOS:
| FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS

1800 sALARIOS:
Aan . WiNIMOS
LEGALES
DIARIOS

VIGENTES *

FIRMA AUTORIZATA' - ;

or duplicidad de amparos: Con af fin de evitar duplicidad de amparos, en agueilos
e, esta procederd a modificar !a vigencia de

a evidenciar que existe otra poliza vigente, :
artr det vencimients de ia

Medificacion urilateral de 1a vigencia P
iniciando 1a vigencla de la misma a P

‘gventos en gue 1a aseguradora llegara
la (segunda) pbiiza expedida {expedida cob posterioridad),
poliza-gue ya 5@ encuentra registrada en el RUNT.

Ffm;e'_ ' de datos personales: .
Cenl nsquivoca- conducta e acemary- ol
. . S . pormatividad. vigeale de proteccidn de - gatod’ pe‘rsunales, .manifies
St registrada en 8l RUNT. -~ . Sequres del Estage SA. y Seguros de Vida'_dei-Estapo‘ SA., para que mE o
L Ests aterto. @l momento’ eq . que deba renovar su polizé. No tener SOAT vigente acamed* tratados “eon- fineg - de: 1 ‘gestitn. -+ sjecucion integral et contaty de seguras ips cuales

mullas econémicas. la detencién dal vehiculo y ea case. de accidente de \ransilo el cobro por . seran incluldos  en una ' Base Dates  SwYo responsable 507 SLAS ASEGURADORAS.
. todos los CosIDS de la atencion de les victimas de! accidente. ' . - qdiénes podrén -hacet _transfere'n:!a temational cuando sed neassario para 1a prestacion

LT deb servicio. Ustad'pddra'munife'slér s negativa: 8l. tammlents de sus datos, asi como ®
macidn de_conformidad con i p

Adquiera su SOAT en lugares autorizades. - .
’ ’ : o _congcer, actanzal ¥ rectificar lo. jnfor e sitica- de atamientd
-de:datos persunaies‘pu!;ﬁcgua en la pagind et sEgurosaciestade coMm.

Sefer usuatio tenga en '{:uenla las slgulentes recomendaciones: . . T
. . -Recugrde poflai ~slampre sU SOAT. Tus autsildadas. ge wangite, s@ o pueden saligitar en devo}v'ar |a- presenie ¥ e cumplimienta de 12
- cuaiquiert'numehtq.j . - . . : i

_.Recuerde valldargue Su péliza e

En paso de accidente de fransite: ‘
\ .
herde; dete sef atendido  par ¢l prestagor de servicios de salud  mas K

.51 ‘miguien. resula
que -terga la capacidad, eara prindar & atencién -

cercana Gl wgar del accidente siEMpE
tequerida par jas.vicimas. N
«Ningan pref.tadér de semvicies de salug del pals pusde nagars

agcidentes de anshe (articuls 195.Decrelo Ley g63de 1933 En

ante \a- Superintendencia Nacional de Sakid.
Parz los gastos ‘médicos. of cobre ante la- ase
institusibn prestadara de serviciosde salud.
-Para presa‘ntar,la reclamacion  ante 1 compaiia asequradora o SE requiere ac_udir' a

terceloss

¢ a atendar vicimas de’
casp contraria, denuncle

quradn?a o el Fosyga lo gebe reallzar @ T
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> REPUBLICADE COLOMBIA '

I MINISTERIC DE TRANSPDR‘TE

Lty s LICENCIADE TRANSITO No. 40017692660
PLAGA MARCA LINEA MODELD ;
FUyug4s NISSAN NP300 FRONTIER 2019
CUNORATA TS COLOR _ SERMICIS .
2488 PLATA ) PARTICULAR -
CLASE BE YEHIOULO 0 CARROGERIA compusTIBLE CAPACIDAD KgPH ’
CAHIONETA DOBLE CABINA DIESEL 694-5 o
NOMERG DE MOTOR RéG I

YD25-694072P N 3NSCQ33B1ZK40207’T

NOMERS DF SERIE REG NUMERQ DE CHASIS REG.
3N66033512K1_402071 N 3N60D3331Z.K40207? TN

PRUPIETABIO: M’F.‘LLlDOlS)Y NOMBRE(S) - IDEN"‘IFiGACIQN

Kt




