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La presente invitaciéon a reclamar a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, estd supediiacia o las
condiclonas_generales v parleulares, pago, vigenclo, coberiura v deduclble d2_la_pbliza_del
asegurado.

Yo, Slwu" 80"° Py identificado con lo cédula de ciudadania No.

)1 306215t S de __cal, en ejercicio de mis funciones como abogado extemno de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. y el asegurado MANCY warig Gl JorddA _, propietario

(a) del vehiculo marca _VOIKS Wajen con placa _DOK260__, conducido por el(lo) sefor(a)

aMancy waria G\ "jo'fo\j('\ identilicado{a) con la cédula de civdadauna No.
1010420648 de __cota , manifiesto que el dia b del mes de
AMario del aflo _202S nuestro asegurado se vio involucrado en el accidente de
transito ocurido en la __Av 60 cale 237 de la ciudad de __tali siendo

aproximadamente las 12 98 horas.

De acuerdo con lo observado y segun la posicidén final de los vehiculos, se determind que la
responsabilidad del accidente recae en cabeza del conductor del vehiculo amparado con LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., responsabilidad que es aceptada por este, por lo que el
asegurado pone a disposicion su pdliza de automébviles No. ________ con el fin de atender la
reclamacion del afectado en el evenio.

Asi las cosas, el asegurado autoriza afectar su pdliza de automdviles contratada y se generord el
correspondiente reclamo bajo el amparo de Responsabilidad Civil Dafios a Bienes de Terceros para
indemnizar cl afectado de acuerdo con lo establecido en las condiciones generales y particulares,

deducibles pactados y valores asegurados de la pdliza coniratada con éste orgahismo cocoperativo.
El asegurado, se compromete a dcr aviso del sinlestro anfe LA EQUIDAD, ofectcmdo su poliza.

El vehiculo afectadg es marca Honda conplaca BYNOA3  de propiedad del sefor(a)
Guisselle Pq*nwa Navanto Pui T identificado(a) con la  cédula  de ‘ciudadania  No.
31920\(A "de __Cali __, conducido por el senor{d) s o
identificado con la cédula de ciudadania No. __—!" — 57> S ., 400 h

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. se compromete, no obstante, a que no haya intervencion de
trénsito o habiéndola sin necesidad de levantar informe de accidente de trdnsito, a recibir para estudio
la reclamacién comrespondiente a los dafos sufridos por el vehiculo afectado con el fin de determinar
ocuirencia, cuantia de la pérdida y confimar la responsabilidad civil en el evento.

De acuerdo con lo anteiior, solicitamos presentar en la agencia mds cercana de LA EQUIDAD los
siguientes documen'fos

1. Caria de reclamacién formai vailcrizada (indicando: modo, tiempo, lugar, cuantia, placas, ischas,
elfc.) firmada por el propietiario del vh. o por la persona que estd autorizada. (No hay formato ni
proforma) 2. Copia ¢édula del conductor 3. Licencia del conductor 4. Copia cédula propietario 5.
Copia tarjeta de propiedad 4. Copia Soat 7. En caso de tener seguro conlra todo riesgo: certificacion
de su Compainiia de Seguros de que no presentara reclamacion por este accidente o declaracién exira
juicio de que no posee seguro que ampare los dafos causados. 8. Dos (2) Cotizaciones de mano de
obra y repuestos que demuestren la cuantia de la pérdida, donde se discrimine el valor de la mano de
obra por cada pieza, tanto en latoneria como en pintura, aclarando la magnitud del daio (leve, medio
y fuerie) de cada pieza y/o factura detallada de reparacion, debidamente cancelada y que cumpla
con los requisitos exigidos por el art, 615 del Estatuto Tributario. 9. Fotografias de las paites afectadas
del vehiculo donde conste la placa, el vehiculo completo y las partes afectadas (minimo 5, deben ser
impresas, a color y no necesariamente en papel fotografia).
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Si va a reclamar una persona diferente a quien aparece en la tarjeta gé‘propledad detse presentar
poder especial amplio y suficiente autenticado para recldmar, transigir, desistir y recibir el dinero
correspondiente a la indemnizacién. (No se tramitan reclamaciones con traspaso abierto, contrato de
compra venta autenticado, ni autorizaciones, etc.) :

“Recuerda ahora puedes reporiar tu reclamo en nuestra pdgina web www.laecuidadseguros.coop
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En causo de ho ser el conductor el asegurddo diligenciar el siguiente espacio: El propietario del vehiculo
asegurado sefior ___—— - - st identificado..con . CC— —U =" autoriza
telefénicamente al conductor que suscriba el presente documento que se la ha leido mediante
comunicacién al teléfono___—" =

Para constancia y aceptacién de lo anterior, se firma por |as partes en ia ciudad de C’.QK a
los_ &8  diasdelmesde _Mar:d  de 202S
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Ffma ASEGURADO EQUIDAD Firmc] CONDUCTOR A ‘r:meAD Fquip

Nombre com eto (\gl Man QQ‘W  Nombre completo C«(\ ? ?\g

C.C. No. 95 he Coln cc. No 101 &;Lgﬂ & €oly

Celular(es) 4 15 97 b Celularies) S HM X0
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Firma TERCERO AFECTADO R Firma Abogados Externo

Nombre completo & 0'5“/ % parercra fIO 0\> NE:nbre de la fima__ TAYLO -

CC.No. 3/ 950 16 S de Cakl’ Nbmbre Abogado __ ST Sofo Pere

Celulor(es) o A . i clc.No 1132 68ISIS de_call
Celular(es)__3[6344064 ¢
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