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En caso de accidente de transitd:

*Si alguien resulta herido, debe

ber atendido por el prestador de servicios de salud mas cercana al lugar del

i que tenga la
*Ningan prestador de servicios d
(mﬂcubiQSDamﬁnLeyB&de
*Para los gastos médicos, el
serviclos de salud.

para brindar la atencién requerida por las victimas.
mmuﬂmspuedemgameaammuweﬁnmdemmdemww
1883). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.
antelaaasguradomoelFosygalodebemalizarlainsﬁtudﬂnprastadomde

'anmnhrlarac!amacidnmteheornpamaasegumdora No se requiere acudir a terceros.
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de la péliza y demés servicios
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Declaro haber sido informado sobre el trata Que recibiran los datos p

incorp en el p de asl como sobre los derechos que me
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TODA PERSONA RETENIDA SE NOTIFICA DE LOS DERECHOS CONFORME AL CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL
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\ PASTO MOTORS LTDA.
\ NIT. 891.200.429-1
IVA REGIMEN COMUN
/ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Calle 2 No. 33-82 Avda. P icana
RENAULT alle (o] vaa anamerica

PBX: 7230096 - Fax: 7291538

COTIZACION
cha: 08/03/2019

ombre: GREIS ROCIO DAVILA CHAMORRO Telefono:
ehiculo: RENAULT SANDERO Placas: AVB352
GANT. REFERENCIA DESCRIPCION VR. UNIT VR. TOTAL
1 PUERTA TRASERA DERECHA $ 1.344.539
1 LAMEVIDRIO PUERTA TRASERA DER $ 151.260
1 MANIJA PUERTA $ 176.470
MANO DE OBRA $ 714.286

Cambio y pintura pieza cotizada y
arreglo costado derecho

SUBTOTAL $ 2.386.555
IVA §  453.445
TOTAL § 2.840.000
PRECIOS SUJETOS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO

MARIA REINA TOBAR
JEFE TALLER COLISION




AUTOS MARCA DEL SUR o 2 B2

Cra. 19

No 12 - 14 Av. Las Americas 1 TOVOTA

Cel. 316 476 7392 - 316 466 55 47 R == COTIZACION [no. 0578 )
seior@rl GERELIS Loclo ﬂaV//tf 6/74M FECHA 2 22/ I/
DIRECCION TELEFONO: CIUDAD:

MARCA: VEHICULO: MODELO: _ PLACA:

"j r{:‘_ ‘:E : 5:?: claiaien i

| Ye
( faﬂ?ﬂ I/r’n/h O Tratora g
| ’I‘/dﬂr 'Tg pglf ver

PABLO EMILIO DOMINGUEZ Nit. 5.262.326-8 Gréficas Nueva Generacion Cel. 315 404 03 79 Pasto (N)

OBSERVACIDNES:

G

ASESOR COMERCIAL 72
MERCANCIA SUJETAA CAMBIO SIN PREVIO AVISO Y DISPONIBILIDAD DE INVENTARIOS
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cliente: Gyeis Rocido Ddwle Chemoive

T e D1G

Direccién._A 2N 7[0 dero Tel: 31/ 424 NS 213
L I LE

5 C’amjolo c/e Ung pues 49 g
Ahacero /zywﬂ/dcf Y
4 7
//7/07 A /577 .
Z Sheglo paouve %fQCpra
S b
29 U/rexdsg
7

Jaral penc _de oby 200.pp00
C’é’: i obiculE Qpnod/
== G’ﬁ Cm’% (2//»’ : [7/0(‘(7_[

,3‘?@

DISTRI COMPUTO TELEFONO: 7207250 FAX: 7212281 - PASTO NARING

L TOTAL $§ H70-007 |

ESTA”FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO Y SURTE TODOS SUS EFECTOS SEGUN EL ART. 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO
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