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DECLARACION DE WILSON ENRIQUE CORDOBA VEGA

En sabana de Torres, veintiocho (28) de 890sto de 2019, se presenta al despacho de La
Inspeccién Municipal de Policia de Saband de torres, el sefior WILSON ENRIQUE CORDOBA
VEGA, identificado con cédula de cludadania No 84.104.804, con el fin de rendir declaracién
libre y voluntaria. En tal virtud La Inspectora Municipal de Policia, le recibi¢ su declaracion libre
de juramento pero exhortando al declarante @ decir |a verdad y nada mas que la verdad de los
hechos que va a manifestar. Interrogado por Sus anotaciones personales y generales de Ley
manifesté: mi nombre y apellidos son como quedaron inicialmente escritos, de cuarenta y un
(41) afos de edad, estado civil unién libre, estudios realizados tecnélogo, de ocupacién o
actividad econémica supervisor de personal de campo, residente en la carrera 22A No 13-24,
barrio comuneros, Sabana de Torres. PREGUNTADO. Haga un relato claro y preciso de los
hechos que va a denunciar. CONTESTO: el dia 30 de marzo de 2019, a las 19:30 horas, me
movilizaba en motocicleta con destino al municipio de puerto Wilches, por la via Nacional
Lizama — San Alberto, a la atura del km24, vereda La moneda del municipio de Sabana de
Torres, sitio conocido como EL QUINCE, la via se encontraba en mantenimiento, y estaba muy
transitada, yo me baje a la berma, y contintie mi ruta, al retornar nuevamente a la calzada, con
el bordillo, mont6 la llanta delantera y la trasera se me resbal6, yo baje la pierna, me cai,
fracturandome la pierna izquierda, como a las dos horas llego la policia y me trajeron en la
camioneta hasta el hospital integrado sabana de torres, donde recibi atencién médica, y
posteriormente fui remitido a la ciudad de Barrancabermeja, a la clinica Reina Lucia.
PREGUNTADO. Diga que vehiculo se encuentra involucrado en este accidente y el nombre del
conductor. CONTESTO. Motocicleta marca YAMAHA YBR125, color rojo, modelo 2014, placa
BHLO6D, con SOAT de SEGUROS DEL ESTADO S A., pdliza No 13868100005810, vigente
hasta el 16 de enero de 2020, conducida por €l sefior WILSON ENRIQUE CORDOBA VEGA,
identificado con cédula de ciudadania No 84.104.804. PREGUNTADO. Que personas
resultaron lesionadas en este accidente. CONTESTO. La persona lesionada es WILSON
ENRIQUE CORDOBA VEGA, identificado con cédula de ciudadania No 84.104.804, conductor
de la motocicleta de placa BHLO6D. PREGUNTADQ. Diga que personas son testigos del
accidente. CONTESTO. El sefior CECIR BELTRAN, persona que iba en otra motocicleta y vio
el accidente. PREGUNTADO. Diga si tiene algo mas que decir corregir o aclarar a esta
diigencia. CONTESTO. Por motivo de estar en citas médicas e incapacidades, no fue posible
hacer esta declaracién con anterioridad y hoy Io requiero para tramites con la EPS COOMEVA.
Al declarante se le hizo_saber el derecho aue le asiste de leer por si__mismo la presente

diligencia, quien asi I hizo y en constancia se fima,
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Modificacién unilateral de la vigen
eventos en que la aseguradora llegara a evi
la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad),
pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario tenga en cuents las siguientes recomendacionas:
-Recuerde porar slempre su SOAT, las sutoridades de trénsito se lo pueden solicltar en
cuslquier momento.

Recuerda validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

.Esté atento el momanto en que deba renavar su poiza. No tener SOAT vigenle acamea
multas Smi la detsncidn del vehiculo y en caso de accldente de trénsito el cabro por

todos los costos de la idn de las victimas del accld
Adquiera su SOAT en hugares sutorizados.

En casp de accidenta de transho:

+Si algulen resubta herido, debe ser atendido par el prestador de servicios de salud mas
cercano al lugar del accidenie siemprs gue tenga k capacidad para brndar la alencion
requerida por las victimas.

Ningin prestador da servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de
accidentes de trénsito (articulo 1BSDecreto Ley 663de 1933). En caso conlrario, denuncie

uﬂtellSuptfirﬁmdendaNudmaldeSM
+Para los gastos médicos, o cobro ante |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la

Institucién prestadora de serviclos de
dora no se jere acudir a

<Para presenlar | reclamacion ante {a compaiiia g q
terceros.

cia por duplicidad de amparos: Co

denciar que existe otra p
iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

n el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
liza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de

Proteccldn de datos parsonales:
Con la Inequivoca conducta de Bsceptar y no devolver la p y 80 ¢ de la
normatividad vigente de protecddén de dalos personales, maniflesio que her sutorizado a3
Seguros del Estado SA. y Seguros de Vida del Estado S.A, para que mis datos sean
tralados con fines de la gesticn y ejscucién integral del contralo de seguros, los cucles
serdn Incluidos en una Base de Datos cuyo responssble son LAS ASEGURADORAS
qulenes podrdn hacer transferencla intemaclonal cuando sea rio pera b n
del senvido. Usted podra i B gativa al de sus datos, “’.- como @
conocer, actualizar y rectificar la informacion de conformidad con la politica de tratamienta
de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com.
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