ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

Sefores:

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE GUAVIARE
Atn. Dra. Marcela Penaloza

responsabilidadfiscalcgr@contraloria.gov.co y marcela.penaloza@contraloria.gov.co

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD FISCAL
RADICADO: PROCESO DE COBRO COACTIVO DCC1-180 - PRF 80952-
2019-00582 —

ENTIDAD AFECTADA: BATALLON DE INFATERIA DE MARINA # 32 (BIFIM32)
PRESUNTOS RESPONSABLES: TC GIOVANNI FRANCISCO GOMEZ SANCHEZ Y OTROS
TERCERO VINCULADO: ALLIANZ SEGUROS S.A. Y OTROS

ASUNTO: PAGO DE OBLIGACION, ARCHIVO Y DESVINCULACION
DEL PROCESO DE COBRO COACTIVO DCC1-180.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado
con cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogot4, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado
de ALLIANZ SEGUROS S.A., conforme a documental obrante en el expediente, respetuosamente
presento el soporte del pago correspondiente a la obligacion de mi representada por la suma de
CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($59.658.378), el cual fue realizado el pasado dieciséis (16) de
diciembre de 2024 en la cuenta corriente No. 050-00119-7 del Banco Popular, autorizada a favor

de la Direccion del Tesoro Nacional, a través de un cheque, asi:
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Es importante sefialar que el pago antes reseflado corresponde a la totalidad del valor que
corresponde a ALLIANZ SEGUROS S.A. segun la consideracion de la Contraloria. En
consecuencia, y, considerando la inexistencia de solidaridad entre las coaseguradoras, el valor
restante es responsabilidad exclusiva de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A,,
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. y LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS.

Por lo anterior, no es procedente vincular a ALLIANZ SEGUROS S.A. en procedimientos de cobro
persuasivos o coactivos en el caso concreto, pues ya se cumplié con la totalidad de la obligacion
conforme a las condiciones pactadas en el contrato de seguro y lo solicitado por la Contraloria.

Asi entonces y para todos los efectos legales, solicito respetuosamente a su despacho las

siguientes:

PETICIONES.

PRIMERA: de conformidad con lo expuesto, y una vez realizado el pago correspondiente a la suma
impuesta, solicito respetuosamente se proceda al ARCHIVO del proceso de la referencia a favor de

mi representada, por haberse acreditado el pago total de la obligacion.

SEGUNDA: por lo anterior, solicito respetuosamente a su despacho ordene el cese inmediato y
archivo de las diligencias de cobro coactivo tramitadas bajo el radicado DCC1-180 y cualquier otro
gque se encuentre en tramite a la fecha, dado el cumplimiento de las obligaciones por parte de mi

representada.

TERCERA: una vez realizada la verificacion del cumplimiento efectivo de la obligaciéon que recae
sobre mi representada, solicito que se proceda a la mayor brevedad posible la DESVINCULACION
de ALLIANZ SEGUROS S.A. de las diligencias de cobro coactivo tramitadas bajo el radicado DCC1-
180 y cualquier otro que se encuentre en tramite a la fecha.

CUARTA: solicito que se expida PAZ Y SALVO ante el cumplimiento de la obligacion realizado por

mi representada.
ANEXOS.
Constancia de pago realizada en el Banco Popular, comprobante para recaudos empresariales No.

00499723 por valor de $59.658.378 pagado a favor de la Direccion del Tesoro Nacional a la cuenta
corriente N° 050-00119-7 del Banco Popular. (01 folio)
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NOTIFICACIONES.

Autorizo ser notificado al correo notificaciones@gha.com.co

Del Sefior Contralor,

Respetuosamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N0 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Buenos dias:

Respetado Javier.

De manera comedida acudo a ti, con el fin de requerir tu acostumbrada colaboracion, asignando a un mensajero para la
consignacion de un cheque. En ese sentido, quedo muy atenta al nombre y nimero de cédula de la persona asignada.

Los datos de la consignacion del cheque, el cual se debera recoger y consignar a mas tardar el lunes 16 de diciembre
del afo en curso, son los siguientes: 3 y

< o .. Datos del cheque a reclamar
Nombre del Beneficiario: DIRECCION DE TESORO NACIONAL.
NIT: 899.999.090 - 2.

Valor: ‘g‘ /U ,66836( ;

: .f‘ : * ‘Datos para la consignacién

Banco BANCO POPULAR

Nombre del Beneficiario: DIRECCION DE TESORO NACIONAL
Numero de Identificacion

Tributario: 899.999.090 - 2

Nombre del titular DIRECCION DEL TESORO NACIONAL
Cuenta/Crédito Cuenta Corriente No. 050-00119-7

Acto Administrativo: Proceso de Responsabilidad Fiscal PRF 2019-00582 llevado a cabo por la Contraloria General de
la Republica - Gerencia Departamental Colegiada del Guaviare, proceso de cobro coactivo DCC1-180. .

Quedo muy atenta a tus comentarios y respuesta sobre el particular.

Atentamente,



