17/3/22, 16:24 Correo: Juzgado 20 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RODRIGO EFREN GALINDO <mr_gog@hotmail.com>

Para: Juzgado 20 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto20fbt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: argozar60 <argozar60@yahoo.com>; notificaciones@gha.com.co <notificaciones@gha.com.co>

Sefiora Juez 20 Civil del Circuito de Bogotd, obrando como apoderado del Sr. Guillermo Moreno Gamez, le allego
los documentos aportados por Seguros del Estado para que sean incorporados al proceso de la referencia.

Atentamente,

Rodrigo Efrén Galindo Cuervo
Calle 22 # 9-27 Oficina 503 - Tunja
Celular: 3153636818

Email: mr_gog@hotmail.com

De: RODRIGO EFREN GALINDO

Enviado: viernes, 11 de marzo de 2022 3:17 p. m.

Para: Juzgado 20 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto20fbt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: Argemiro Gonzalez Caicedo <argozar60@yahoo.com>; GHA NOTIFICACIONES ABOGADOS
<notificaciones@gha.com.co>

Asunto: Contestacién de demanda proceso 2020-00353 J20 CC Bogota demandado Guillermo Moreno

Sefiora Juez 20 Civil del Circuito de Bogotd, obrando como apoderado del Sr. Guillermo Moreno Gamez, le allego
la contestacion de la demanda para el proceso de la referencia.

Atentamente,

Rodrigo Efrén Galindo Cuervo
Calle 22 # 9-27 Oficina 503 - Tunja
Celular: 3153636818

Email: mr_gog@hotmail.com

https://outlook.office.com/mail/AAMKAGZhY 2I5NDdhLWFiYjItNGI3Ni05ZjQWLTNIYmM3ZWMOOWM3NQAUAAAAAACOOrsadKRTTSTHKb8WzACCAQ... 1/1


mailto:mr_gog@hotmail.com
mailto:mr_gog@hotmail.com

SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT: 860.009.578-6

DJIM-4126/22

Bogot4, D.C., 15 de marzo de 2022
PCN COVID-19

Sefiora

RODRIGO EFREN GALINDO CUERVO
Apoderado

Calle 22 No 9-27 Oficina 503

Correo: mr_gog@hotmail.com

Tunja, Boyaca

Asunto: Respuesta a Derecho de Peticion-
Afectado : Candelaria Fernandez Cardenas
Siniestro : 200432/2018*1
Fecha Siniestro : 03/11/2018
Pdliza : AT-1329 39740291

Documento Interno : 11/2022*7356
Respetada Sefiora Elvira:

En respuesta a su comunicado fechado el dia 7 de marzo de 2022, recibido por medio
de los canales electronicos en nuestra Compaiiia, a través del cual solicita la pretension
gue se relaciona a continuacion, nos permitimos dar respuesta de la siguiente manera:

«(...) 1.- Me informe y certifique a que persona o personas se pagoé el seguro obligatorio de
accidentes de transito por el fallecimiento de la sefiora Candelaria Fernandez Cardenas en el
accidente de transito del 3 de noviembre de 2018 en el que se encuentra involucrado el vehiculo
de placa ZYV656.

2.- Me informe qué tramite dara a este derecho de peticion (...)»

El Decreto 780 de 2016, fija los alcances de la Poliza de Seguro de Dafios Corporales
en Accidentes de Transito-SOAT y establece las coberturas para el mismo asi: Servicios
de Salud, Indemnizacion por Incapacidad Permanente, Indemnizacion por Muerte y
Gastos Funerarios de la victima y Gastos de transporte.

Revisando el caso particular objeto de la peticibn promovida por el sefior Juan Diego
Maya Duque, quien se presenta como apoderado de Seguros Generales Suramericana
S.A, se evidencio lo siguiente:

Fue presentada a Seguros del Estado S.A., reclamacién por el amparo de
Indemnizacion Muerte y gastos Funerarios por parte de la sefiora Marisol Martin
Fernandez hija de la fallecida y apoderada de Yury Paola Roa Fernandez cesionaria
de las sefioras Martha Patricia Martin Fernandez, Elva Nidia Martin Fernandez, Aura

[EI Defensordel Consumidor Finandero es: Dr. MManuel Guillermno Rueda 5. Oir: Transversal 17 4 Bis# 36-60 Bogom DG Tel. 4587174 Bal defensonaestadod@emmiail .oom
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRIMCIPAL: Carrera 11 Mo. 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTEMCLA: EMN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
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Mercedes Martin Fernandez en calidad de hijas de la fallecida, asi mismo apoderada
de Martha Patricia Martin Fernandez, Elva Nidia Martin Ferndndez, Aura Mercedes
Martin Fernandez y Yury Paola Roa Fernandez hijas de la fallecida.

Aunado a lo anterior, Previa acreditacion del derecho pretendido, la Aseguradora
ordend el pago por valor de $19.531.050. M/cte, correspondiente al 100% del valor total
de la indemnizacion por muerte y gastos funerarios, correspondiente al afio en que
ocurrio el siniestro, como consta en las liquidaciones que acompafia este escrito.

Reiteramos nuestro compromiso de servicio y esperamos haber atendido
satisfactoriamente las peticiones planteadas en su comunicado, agradeciendo su
atencion y anotando, que ante cualquier inquietud o envio de documentacion, podra
remitirla al correo requerimientosjudicialesycartera@sis.co, o0 comunicarse al teléfono
PBX: 6767400 en la ciudad de Bogota, D.C.

Atentamente,

Profesional Juridico SOAT Siniestros
ANEXOS: UNO (Certificado De Cobertura, Copia Soporte Pago Y Liquidacién)
Mbalcero
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SEGUROS DEL ESTADO S. A.

LIQUIDACION DE SINIESTROS SOAT
LIQUIDACION SINIESTRO No. 200432/2018*1

Sefiores:

MARTIN FERNANDEZ MARISOL
Representante Legal

CL71123

Garagoa, Boyaca

Siniestro: 200432/2018*1 Reclamante: MARTIN FERNANDEZ MARISOL

Factura: 08081215 CC. 6 NIT: 33677093 Péliza: 39740291
Fecha Siniestro: 03/11/2018 Victima: FERNANDEZ CARDENAS CANDELARIA
Riditof Extappo: mivasqhaz Comprobante de Egreso 1050587870
Numero de Cheque © '804960198'

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respueta a glosas.

Respetados Sefiores (as) .

Atendiendo la solicitud de indemnizaci6n interpuesta por usted, con ocasion al Seguro Obligatorio de Dafios

Corporales Causados a las Personas en Accidente de Transito - SOAT, SEGURQS DEL ESTADO S.A.
Procede a reconocer el siguiente valor a titulo de indemnizacidn.

Los items de la factura que presentan glosa por parte de La Aseguradora, para la presente factura reclamada, se
entienden no formalizados y correspondera al reclamante beneficiario, presentar de acuerdo con las disposiciones
legales, los argumentos y/o soportes necesarios para subsanar total o parcialmente las razones de glosa expuestas en
esta liquidacién, con el fin de formalizarse y ser resuelta por la Aseguradora.

' - : ' VALOR = VALOR  VALOR  VALOR
cob CONCEPTO - ~ CANT  QECLAMO - LIQUIDADO OBJECION RECOBRO  RECHAZO
60000 Muerte de la victima 1 $11718630 §$11.718,630 0
1 $11,718,630 $11,718,630 $0 $0

Observaciones Generales:

ol

~c 33673093 o Gorogon
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SEGUROS DEL ESTADO S. A.

LIQUIDACION DE SINIESTROS SOAT
LIQUIDACION SINIESTRO No. 200432/2018*1

Sefores:

MARTIN FERNANDEZ MARISOL
Representante Legal

CL71123

Garagoa, Boyaca

Siniestro: 200432/2018*1 Reclamante: MARTIN FERNANDEZ MARISOL

Factura: 08081215 CC. 6 NIT: 33677093 Péliza: 39740291
Fecha Siniestro: 03/11/2018 Victima: FERNANDEZ CARDENAS CANDELARIA
AuditggEdemo: mivasqupa Comprobante de Egreso - 10805687870
Numero de Cheque '804960198'

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respueta a glosas.

Observaciones de la Liquidacion

Observaciones de Pago

En atencion a su solicitud de pago de indemnizacion relacionada con el fallecimiento de la sefiora FERNANDEZ CARDENAS
CANDELARIA con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia sabado, 03 de noviembre de 2018, le informamos que
hemos dado orden de pago por la suma de ONCE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA
PESOS M/CTE ($ 11.718.630,00), correspondiente al 60,00% del valor total de la indemnizacion por Muerte y Gastos Funerarios
de la Victima, de la siguiente manera:

30% a nombre de MARTIN FERNANDEZ MARISOL, con numero de identificacién 33677093, en calidad de APODERADA de la
sefiora YURY PAOLA ROA FERNANDEZ cesionaria de las sefioras MARTHA PATRICIA MARTIN FERNANDEZ, ELBA NIDIA
MARTIN FERNANDEZ y AURA MERCEDES MARTIN FERNANDEZ hijas de la fallecida.

30% a nombre de MARTIN FERNANDEZ MARISOL., con numero de identificacidn 33677093, en calidad de CESIONARIA de las
sefioras MARTHA PATRICIA MARTIN FERNANDEZ, ELBA NIDIA MARTIN FERNANDEZ y AURA MERCEDES MARTIN
FERNANDEZ hijas de la fallecida.

Dando asi pago total a la reclamacion.

En caso de presentarse otra persona con igual o mejor derecho ante la Aseguradora reclamando por los mismos derechos,
estara a su cargo atender las acciones legales iniciadas por el nuevo reclamante y el pago requerido por el beneficiaric con
mejor derecho.

Acepto:

SOAT SINIESTROS
SEGUROS DEL ESTADO SOAT

Ce no 33677093 Gpmo{(}q

Pégina 2 de 2
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" SEGUROS
\i DEL
ESTADO SA.

- |H| II |||n || IIII " I,I

20191002-NPCHS3475
Fecha: 02-10-2019 Hora: 11:27:11

Bogota, D.C., 02 de octubre de 2019

Sefior(a)(es)

MARTIN FERNANDEZ MARISOL
CL71123

Garagoa, Boyaca

Asunto: Notificacién Reconocimiento Indemnizatorio
SINESTRO SOAT No. : 200432/2018*1
AFECTADO : FERNANDEZ CARDENAS CANDELARIA
FECHA SINIESTRO :03/11/2018
POLIZA SOAT No. - AT1329-39740291

Apreciados sefior(a)(es):

Atendiendo la reclamacion mdem zatorla del"siniestro. asunto, comedidamente, le(s)
mformamos que puede( ) acercarse a nuestra oﬂcma ublcada en la Carrera 23 No. 166 — 36

Por lo anterior, debe(n) prese
la misma.

Es importante mencionar, que na ve en?reggd el Cﬁéque del pago indemnizatorio,
es responsabilidad del beneficiario la custodia deI mismo e implementacion de medidas de
seguridad, para su cobro.

Cualquier inquietud que se genere, favor comunicarse al PBX 6767400 Ext. 104 0 1050 al
correo electronico gestiondepagos@sis.co., en Bogota D. C.

Atentamente,
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SEGUROS DEL ESTADO S. A.

LIQUIDACION DE SINIESTROS SOAT
LIQUIDACION SINIESTRO No. 200432/2018*1

Sefiores:

MARTIN FERNANDEZ MARISOL
Representante Legal

CL71t30

Garagoa, Boyaca

Siniestro: 200432/2018*1 Reclamante: MARTIN FERNANDEZ MARISOL
Factura: 08081215 CC. 6 NIT: 33677093 Péliza: 39740291
Fecha Siniestro: 03/11/2018 Victima: FERNANDEZ CARDENAS CANDELARIA
Fecha Aprobacion: 21/03/2019

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as);

Atendiendo la solicitud de indemnizacion interpuesta por usted, con ocasién al Seguro Obligatorio de Dafios
Corporales Causados a las Personas en Accidente de Transito - SOAT, SEGUROS DEL ESTADO S.A. Procede
a reconocer el siguiente valor 4 titulo de indemnizacion.

Los items de la factura que presentan glosa por parte de La Aseguradora, para la presente factura reclamada, se
entienden no formalizados y correspondera al reclamante beneficiario, presentar de acuerdo con las disposiciones
legales, los argumentos y/o soportes necesarios para subsanar total 0 parcialmente las razones de glosa expuestas en
esta liquidacion, con el fin de formalizarse y ser resuelta por la Aseguradora.

VALOR VALOR VALOR VALOR

e CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJEGION RECOBRO RECHAZO
60000 Muerte de la victima 1 $7.812,420 $7,812.420 $0 7691 - Solicitud de Documentos
1 §7.812,420  §7,812.420 $0 $0

Observaciones Generales:

CC. 33-693-093 ce Garagod

f/
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SEGUROS DEL ESTADO S. A,

LIQUIDACION DE SINIESTROS SOAT
LIQUIDACION SINIESTRO No. 200432/2018*1

Seriores:

MARTIN FERNANDEZ MARISOL
Representante Legal

CL71130

Garagoa, Boyaca

Siniestro: 200432/2018*1 Reclamante: MARTIN FERNANDEZ MARISOL
Factura: 08081215 CC. 6 NIT: 33677093 Pdliza: 39740291
Fecha Siniestro: 03/11/2018 Victima: FERNANDEZ CARDENAS CANDELARIA
Fecha Aprobacién: 21/03/201¢

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.,

Observaciones de la Liquidacion

Observaciones de Pago 1

En atencion a su solicitud de pago de indemnizacion relacionada con el fallecimiento de la sefiora FERNANDEZ CARDENAS
CANDELARIA con ocasion del accidente de transito ocurrido e dia sabado, 03 de noviembre de 2018, le informamos que
hemos dado orden de pago por la suma de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS
MICTE {$ 7.812.420,00), correspondiente al 40,00% def valor totaf de la indemnizacion por Muerte y Gastos Funerarios de la
Victima, de la siguiente manera:

20,00% a nombre de MARTIN FERNANDEZ MARISOL, con numero de identificacion 33677093, en calidad de APODERADA de
YURY PAOLA ROA FERNANDEZ HIJA de la fallecida.

20,00% a nombre de MARTIN FERNANDEZ MARISOL, con numero de identificacién 33677093, en calidad de HIJA de fa
fallecida.

Dando asi pago total a la reclamacion.
En caso de presentarse otra persona con igual o mejor derecho ante la Aseguradora reclamando por los mismos derechos,
estard a su cargo atender las acciones legales iniciadas por el nuevo reclamante y el pago requerido por el beneficiario con

mejor derechao,

Acepto:

cob DESCRIPCION

7691

o Sibien aporta comunicado.donde indica que no se realizara notas marginales de correccion en los Registros Civiles de
Argumentacion Tarifa: 60060 Nacimiento, es necesario que aporten cesién de derechog ante Notaria con presentacién personal.

SOAT SINIESTROS J
SEGUROS DEL ESTADO SOAT ¥
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NIT. 860.009.578-6 : 20190401 1°CHS1208
Cecha: 01-04-201¢ Hora: 12:15:53

Bogotd, D.C., 01 de abril de 2019

Senor(a)(es)

MARTIN FERNANDEZ MARISOL
CL71130

Garagoa, Boyaca

Asunto: Notificacion Reconocimiento Indemnizatorio
SINESTRO SOAT No. : 200432/2018*1
AFECTADO : FERNANDEZ CARDENAS CANDEL /u'A
FECHA SINIESTRO :03/11/2018
POLIZA SOAT No. : AT1329-39740291

Apreciados sefior(a)(es):

Atendiendo la reclamacion indemnizatoria del siniestro del wuata, a0 didamente, le(s)
informamos que puede(n) acercarse a nuestra oficina ubicad:: .+, i o - .3 No. 166 — 36
en Bogota D.C. , de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p m., a retirar el oy e que

materializa el pago indemnizatorio.

Por lo anterior, debe(n) presentar el original de la cédula de ¢i-ry 1:i1 1« +tocopia legible de
la misma. ‘

Es importante mencionar, que una vez entregado el chew et ;o -+ indemnizatorio,
es responsabilidad del beneficiario la custodia del mismo ¢ « :f 121y de medidas de

seguridad, para su cobro.

* Cualquier inquietud que se genere, favor comunicarse al PRX 741" (- 10401050 al
correo electronico gestiondepagos@sis.co., en Bogota D. C.

Atentamente,

SOAT SINIESTROS R
pvargas S QO

EG003



