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Señores.

CONTRALORÍA GENERAL DE SANTIAGO DE CALI 
secretariacomun@contraloriacali.gov.co  

REFERENCIA:            PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

EXPEDIENTE:            1600.20.10.19.1344
ENTIDAD AFECTADA:            SECRETARIA DE MOVILIDAD – DISTRITO ESPECIAL DE     

                                                          SANTIAGO DE CALI

RESPONSABLES FISCALES: ALBERTO HADAD LEMOS Y OTROS

TERCERO VINCULADO:            ALLIANZ SEGUROS S.A. Y OTRO

ASUNTO: SOLICITUD DE ARCHIVO Y DESVINCULACIÓN POR PAGO DE LA OBLIGACIÓN.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Cali,

Valle del Cauca, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 expedida en la ciudad

de Bogotá D.C., Abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo

Superior de la Judicatura, actuando en el presente proceso en calidad de apoderado de ALLIANZ
SEGUROS S.A. conforme a poder obrante en el expediente, comedidamente, manifiesto que en

atención al Auto que resuelve el grado de consulta dentro del juicio de la referencia, procedo a

remitir  ante su despacho los respectivos soportes de pago de la obligación en cabeza de mi

representada, por la suma de TRESCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS M/CTE ($302.680.000,00); pago efectuado por la Compañía a través de transferencia

bancaria, en la cuenta de ahorros indicada por el Ente Fiscal de conocimiento, por concepto de

“Pago fallo con responsabilidad fiscal PRF-1600.20.10.19.1344”.
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Al respecto, se aclara que se efectuaron dos pagos, considerando que en la providencia que nos

ocupa,  se  ordenó  a  Allianz  Seguros  S.A.  afectar  las  Pólizas  de  Manejo  Global  Entidades

No. 1501215001153 y No. 1501216001939 en virtud del coaseguro aceptado por esta Compañía

y  que  corresponde  al  23%;  de  acuerdo  con  lo  anterior,  se  procedió  a  realizar  la  respectiva

liquidación en los siguientes términos:

Póliza No. 1501215001153     (Allianz 21728680):  

Póliza No. 1501216001939     (Allianz 21909272):  
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En vista del pago previamente soportado, es claro que el proceso de responsabilidad fiscal con

radicado  No.  1600.20.10.19.1344  debe  ser  archivado.  Como  consecuencia,  se  solicita  la

desvinculación de mí  representada  ALLIANZ SEGUROS S.A.  de  dicho proceso,  en tanto  no

existe ninguna obligación pendiente a su cargo.

En igual sentido, resulta claro que no hay lugar para iniciar un proceso por cobro persuasivo y/o

cobro coactivo, toda vez que, como quedó demostrado ALLIANZ SEGUROS S.A.  ya efectuó el

pago  total  de  la  obligación  que  estaba  a  su  cargo,  y  que  tuvo  como  origen  las  decisiones

proferidas al interior del expediente con radicado No. 1600.20.10.19.1344. 

Por lo anterior, de manera respetuosa se solicita al ente de control las siguientes:

PETICIONES

PRIMERA. Se proceda con la DESVINCULACIÓN de ALLIANZ SEGUROS S.A. y el ARCHIVO
del proceso identificado con el radicado No. 1600.20.10.19.1344. De acuerdo con lo expuesto, al

haberse llevado a cabo el pago de la suma impuesta en atención a lo resuelto en el grado de

consulta, conforme con el porcentaje de deducible y coaseguro pactado.

SEGUNDA. Se proceda a abstenerse de iniciar cualquier trámite de cobro persuasivo y/o cobro

coactivo en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A., esto en virtud de que se encuentra acreditado el

pago total de la obligación que se encontraba a su cargo. 

Así mismo, se solicita a este despacho, se expida la correspondiente constancia de paz y salvo.

ANEXOS
- Comprobantes de consignación.

NOTIFICACIONES

El suscrito en la Avenida 6A Bis N° 35N-100, Centro Empresarial Chipichape, Oficina 212, de la

ciudad de Cali, y en la dirección de correo electrónico: notificaciones@gha.com.co 
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Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA
C.C. 19.395.114 de Bogotá
T.P. 39.116 del C. S. de la J.
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Señores

Ciudad

De manera atenta nos permitimos informarle que en virtud de la instrucción impartida por la sociedad

de   acuerdo   con  la   información  que  esta entidad suministró,  se  ha  afectado  su  cuenta con

la  siguiente  operación,  a  través  del  sistema   ACH - CENIT :

Cliente Ordenante del Pago:

Fecha de la orden del abono:

Nombre del Beneficiario del Pago:

Cuenta Acreditada:

Banco Destino:

Valor Abonado :

La información consignada en este documento ha sido entregada directamente por

a través de la red ACH - CENIT y por tanto el BANCO GNB SUDAMERIS no asume ninguna responsabilidad

por los errores u omisiones que la misma reporte.

Bogotá, 26 de septiembre de 2024

Consec-Cliente: 2 Refer-Trx: 800141235 Clase-Trx: 220 Nro-Comprob: 0

Identificación del Beneficiario del Pago:

ALLIANZ SEGUROS S.A.

24/09/2024

FIDUCIARIA POPULAR S A

95010866200

BANCO GNB SUDAMERIS

302.680.000,00

OTHR TRANSFERS

Cta Ahorros

800141235

ALLIANZ SEGUROS S.A.

-

ALLIANZ SEGUROS S.A.

BANCA ELECTRÓNICA

BANCO GNB SUDAMERIS

FIDUCIARIA POPULAR S A





Allianz Seguros S.A.
Allianz Seguros de Vida S.A.

Allianz Seguros S.A. www.allianz.co
Allianz Seguros de Vida S.A. Cra. 13a No.29-24

Bogotá - Colombia
Línea de Pagos: 601 6065900
Línea Nacional: 018000517270
Fax: 56166/95/96/97/98/99

SN25BO13 _ 10055. 1

23 de Septiembre de  2024
139192256                
Comunicación pago por transferencia

Señores,

Nos es grato comunicarle que hemos efectuado la transferencia bancaria que se indica a continuación:
Transferencia: 000007266

Banco/Caja: Banco GNB Sudameris

Cuenta Nº: 0012-0000-95010866200              - Cuenta Ahorro

Por concepto del servicio:

Si tiene alguna inquietud al respecto, por favor comuníquese a través de nuestra línea de pagos.

Cordialmente,
Allianz

Factura:    Despachos judiciales - Pago fallo con re Valor Bruto: 151.340.000,00
Póliza: 02172868000000 
Producto: Manejo

Siniestro: 139192256 Fecha Siniestro: 17/11/2015

Valor Neto: 151.340.000,00

FIDUCIARIA POPULAR S.A.

CALI - VALLE DEL CAUCA

CALI

mod:

Fecha:

Siniestro:

Asunto:





Allianz Seguros S.A.
Allianz Seguros de Vida S.A.

Allianz Seguros S.A. www.allianz.co
Allianz Seguros de Vida S.A. Cra. 13a No.29-24

Bogotá - Colombia
Línea de Pagos: 601 6065900
Línea Nacional: 018000517270
Fax: 56166/95/96/97/98/99

SN25BO13 _ 10055. 1

23 de Septiembre de  2024
139192693                
Comunicación pago por transferencia

Señores,

Nos es grato comunicarle que hemos efectuado la transferencia bancaria que se indica a continuación:
Transferencia: 000007266

Banco/Caja: Banco GNB Sudameris

Cuenta Nº: 0012-0000-95010866200              - Cuenta Ahorro

Por concepto del servicio:

Si tiene alguna inquietud al respecto, por favor comuníquese a través de nuestra línea de pagos.

Cordialmente,
Allianz

Factura:    Despachos judiciales - Pago fallo con re Valor Bruto: 151.340.000,00
Póliza: 02190927200000 
Producto: Manejo

Siniestro: 139192693 Fecha Siniestro: 18/03/2016

Valor Neto: 151.340.000,00

FIDUCIARIA POPULAR S.A.

CALI - VALLE DEL CAUCA

CALI

mod:

Fecha:

Siniestro:

Asunto:
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