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* Ninguny
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« Para lo|
servicios,
* Para pi

un documento didi

d nes:

lo pueden solicitar en cualquier mc mento,

uario tenga en cuenta las siguientes ri ]
e portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito
e validar que su pdliza estd registrada en el RUNT, * i

nto al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
del vehiculo y en caso de accidente de transito el reccbro por todos los costos de la atencién de las
el accidente. : 3 '

a su SOAT en lugares autorizados.

He accidente de transito: .

bn resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

prestader ce servicios de salud del pals puede negarse a atend«r victimas de accid *rites ce trénsito

195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denur zie ante la Superintendencia Nacicn:z | de Salud.

gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosy ga lo debe realizar la Institucién prestadora de

de salud.

lsentar 1a reclamacién ante la compaiiia asegiiradora no se requiere acudir a terceros.

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

HASTA .

IMA %
fA.GAiTOSME:D[Ck GUIRLRGICOS, 800

EUTICOS Y HOSPITALARIOS
- |1 180 MiNIMOS
~ LEGALES
- DIARIOS
~ VIGENTES

Texto habeas data

“Autorizo a la compafiia de seguros para que consulte, almacene,

“administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
_aquellas que considere necesario, pero en este tiltimo caso tUnicamente

con fines estadistizos y/o académicos y no comerciales, la informacién
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que dir:cta o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y man=jo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccién fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.”
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

d=8§ POLICIA NACIONAL

Lugar y Fecha

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECCIONAL NARINO

\j/A Voruciaca »(/ 2\5‘\0 "(w. 66120

Seitor
HOSPITAL Oﬂ”/\ LA T AL
CIUDAD YASTO -
ASUNTO: CONSTANCIA DE ACCIDENTE

HECHOS
Con la pi ie me permito informar a ese cenro asistencial, ei accidente de ransiio ocurrido
el dia_0Z 78 /‘Zu siendo las _{1°CO '™. horas en el sector vial _TANDGE - TABEOA
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Afiliado e —
Propietario_prayand  cHarmoero  CHAMoO CC._{-084 841046
Péliza de seguro Numero __ 242 32520 Vence:_ 7019 - 05— 15-
Aseguradora __ SULA . Datos del conductor
Nombre__ Ty AvAw (€510 dareQ ¢ HANOKER CC__1054 821040

Residente en

VEEPA. AUOH APO OECHOr. , Quien resulto Yoo
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SERVIASISTE NCIA BOLIVAR CUENTA DE COBRO

BREIDY WILLIAM TELLO ; G1

C.C. 1.085.910.860
CALLE 13A No. 61-40 - TOROBAJO 1%
REGIMEN SIMPLIFICADO

CELS.:3103974729 - 3163297604

,L DIA MES A0 )
| Q=4 £/ > J

Clente: 21 .= Placa:

Par Concanto de: QY YlClp g yiid

Marca: Clase: [ ~ i/ Coloril O "~ Km.Recomido_ .

;
(st C UVt

Valor en Latras; No. Inventario:

Hora de Servicio; 2ol 0 A b1 Dostinor = i

[ ATENTAVENTE ‘ ’ ACEPTADA }

RECIBIO PARQUEADERO CC.oNIT.

ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNALETRA DE CAMBIO SEGUN ART, 774 DEL GODIGO DE COMERCIC

 PARQUEADERO I VALLE DEATRIZ , , Meeve

; NIT. 1.087.617.474 - 4 Torobajo
v No * 4 3 ? 6 ? Vigilancia Privada

Plar~: (BR2 —98 F
Fecha Ingreso: (@esi-ee 31-i1D-/3

| Hora de Ingreso: (o: 0©

)
)
)
. | Valor a Pagar $ []Q.Ogo ]
, Vehiculo[ ]  Moto(X] Casco (sl] NO

NTER

INTERGRAFICAS- CEL.: 312 257 32 89 - 320 672 38 73-301704 73 59 - PASTO.



