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Bogotd D.C., 21 de marzo de 2023

Senor

CESAR AUGUSTO GONZALEZ

Carrera 43 No. 33-57 BLOQUE 4 OF 215 PLAZUELAS S. D
3238059773

cesargonzal312@gmail.com

Medellin (Antioguiq]

Asunto: Siniestro: 10270143 MEDELLIN CASO 158781
Pdliza: AA074944 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Tomador: AUTOBUSES POBLADO LAURELES S.A
Asegurado: FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ URIBE

Respetado senor Gonzalez:

En atencidon a su comunicacion, actuando como propietario del vehiculo de placa RIF931,
afectado a consecuencia de los hechos ocurridos el 9 de febrero de 2023, en donde se vio
involucrado el vehiculo de placa TTM336, asegurado por esta compania de seguros, nos
permitimos responder la comunicacion en los siguientes términos:

Esta aseguradora expidio la pdliza de seguro RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
No. AA074944, amparando al vehiculo de placa TTM336 y otorgando cobertura para entre
otros, los riesgos derivados de la Responsabilidad Civil Exiracontractual como se describe

en la cardtula de la pdliza.

5 LISERINTENDEMCLA. FINAMRCIERA
OiE CLICIEEA

El articulo 1077 del Codigo del Comercio, ordenamiento juridico que rige el contfrato de
seguro en Colombia, establece que la carga de la prueba corresponderd al asegurado
con la finalidad de demostrar la ocurrencia del siniestro, la responsabilidad en el mismo, asi
como la cuantia de la péerdidq, si fuere el caso. De igual forma, el articulo 1047 del mismo
ordenamiento reza: “Las obligaciones que en este Titulo se imponen al asegurado, se
entenderdan a cargo del tomador o beneficiario cuando sean estas personas las que estén
en posibilidad de cumplirlas™.

VIGILADD

Es necesario precisar que la cobertura de Responsabilidad Civil Extracontractual, en el
amparo de danos a bienes de terceros, el contrato de seguro del asunto tiene pactado un
deducible del 10% minimo 2 SMMLV para el aio 2023.

Con base en lo detallado anteriormente y una vez analizada la totalidad de documentos
aportados para el estudio del reclamo, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. le ofrece la
suma de UN MILLON UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($1.001.498.00)
M/Cte. como indemnizacion por los perjuicios causados, donde se gjusta la mano de obra
de acuerdo con las operaciones realizadas y cambio de piezas y no se tienen en cuenta
FAROL TRASERO IZQUIERDO, LAMPARA COMBI TRASERA RH, FASCIA, PANEL-RESPALDO BAJO
no evidenciarse dano alguno que amerite arreglo o cambio, de acuerdo con los baremos
establecidos por la firma CESVICOLOMBIA, mecdnica de colision e impacto y fotos
remitidas.

Es importante tener en cuenta que el valor total de la reclamacion comrresponde a la suma
de $3.321.498.00, segun soportes remitidos.

Siguenos en:
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Tenga en cuenta que esta Aseguradora no solamente se limita al presupuesio de
reparacion, sino que evalua del mismo modo los danos presentados junto con el registro
fotografico, donde también nuestros ingenieros mecdnicos realizan el aqjuste
correspondiente al lucro de acuerdo con los tfiempos de reparacion establecidos en el
baremo de reparacion, acorde a los soportes presentados.

Es importante precisar que el ofrecimiento que se realiza a los terceros (beneficiarios de la
indemnizacion) tiene todas las caracteristicas de la oferta comercial, que es en si un
“proyecto de negocio juridico que una persona formula a otra”, la cual en caso de ser
aceptada por el destinatario ademas de ser imevocable, da lugar al nacimiento de la
obligacion, por lo anterior la constancia de indemnizacion y paz y salvo que se requiere
debe ser suscrita y auténtica para proceder al pago de la corespondiente indemnizacion,
es el documento idoneo por medio del cual el tercero afectado manifiesta su inequivoca
aceptacion del ofrecimiento hecho por la aseguradoraq, y €sta se obliga a efectuar el pago
acordado, sin posibilidad de retractarse posteriormente.

En el evento de aceptacion y para autorizar el giro comrrespondiente, le solicitamos
diligenciar y autenticar la constancia de indemnizacion y paz y salvo, asi mismo diligenciar
los formatos adjuntos en los espacios senalados en color gris (puntos 1y 3), de forma clarq,
legible con huella y nimero de identificacion. Una vez diligenciados adjuntar copia de Ia
cedula ampliada al 150 y certificacion bancaria a nombre del beneficiario del pago, asi
mismo agradecemos por favor cargarlos AQUI marcado con el nuUmero de caso y siniestro

Tenga en cuenta que la respuesta a su reclamacion la enviaremos a la direccion
electronica informada en el formulario de reclamacion web, a traves de nuestra plataforma
de gestion de siniestros, que genera respuestas automaticas de nofificacion hacia el cliente
externo de la Aseguradora, la cual podra identificar bagjo el destinatario
onequidad@laequidadseguros.coop . Recuerde no responder, ni enviar documentos a este
correo ya que es una direccion no habilitada para recibir informacion.

SUPERINTENCGEMCLA FINARCIERA
OiE CLICIEEA

VIGILADD

Si tiene alguna inquietud adicional, lo invilamos a acceder a nuesiro portal web
htips://www.laequidadseguros.coop/contacio/que-hacer-en-caso-de-siniesiro boton
Formulario documentos anexaos, en el cual, Usted podrd cargar sus solicitudes de manera
virtual, relacionado el nimero de caso y numero de siniestro que le fue informado en este
oficio y con gusto la resolveremos.

Cordialmente

MUC ANALISIA DE INDEMNIZACIONES
bd COORDIFACTON DE INDEMNIZACIONES CUMPLIMIENTQO Y RC.
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sl YO CAMBIO
CAMBIA EL MUNDO

Linea Segura Nacional ‘ @ # 324 ‘

00 919538

ot N

www . laequidadseguros.coop

Una asepuradora cooperativa con sentido social

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

g\ eavidad

CONSTANCIA DE INDEMNIZACION Y PAZ Y SALVO

SINIESTRO: 10270143 MEDELLIN CASO 158781
ASEGURADO: FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ URIBE
TOMADOR:  AUTOBUSES POBLADO LAURELES S.A
POLIZA: AAQ074944 AUTOS COLECTIVO

CESAR AUGUSTO GONZALEZ identificado como aparece al pie de mi firma, que en adelante
se llamard EL RECLAMANTE, obrando como propietario poseedor y tenedor del vehiculo de
placa RIF931, tercero afectado y beneficiario del siniestro con cargo a la pdliza de la
referenciq, por medio del presente documento hago constar:

PRIMERO. Que he llegado con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. aseguradora de los
riesgos de Responsabilidad Civil Extracontractual, a un arreglo transaccional definitivo, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 2469 del Codigo Civil Colombiano, con ocasion
de la reclamacion presentada a consecuencia del accidente de transito ocurrido el 9 de
febrero de 2023, en el cual se vio involucrado el vehiculo asegurado de placa RIF931 y el
vehiculo afectado de placa TTM336.

SEGUNDO. - Que, en virtud del presente acuerdo transaccional, se ha convenido que LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. indemnizard a EL RECLAMANTE, con cargo a la pdliza
AAQ074944, la suma de UN MILLON UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
($1.001.498.00) como indemnizacion integral que satisface todos los danos y perjuicios
ocasionados en el accidente ya mencionado. El anterior valor nace de tomar el total de la
perdida indemnizable ($3.321.498.00) y de restar el deducible contratado en la pdliza que
para el caso que nos ocupa es de ($2.320.000.00), el cual debe conciliar directamente con
el asegurado. EL RECLAMANTE declara cancelada la obligacion de resarcir los perjuicios
‘ que le han sido indemnizados, mediante el presente acuerdo v libera de cualquier accidon

5 LISERINTENDEMCLA. FINAMRCIERA
OiE CLICIEEA

de responsabilidad a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. a EL ASEGURADO vy al
conductor del vehiculo asegurado y por lo tanto se abstendrad de iniciar o continuar
cualqguier accion legal en contra de estas personas por los mismos hechos.

VIGILADD

TERCERO.- En caso de que EL RECLAMANTE no sea quien aparece inscrito en el certificado
de propiedad del vehiculo o bien pero acredita ser tenedor o poseedor del mismo,
reconoce gque no existe otra u otras personas con igual o mejor derecho para reclamar Ig
indemnizacion mencionada en la Clausula Segunda y Tercera del presente documento, y
en el evento de que aparezca alguien en esas mismas condiciones e igualdad de
derechos, EL RECLAMANTE asumird cualquier perjuicio que se le haya ocasionado a este y
exonera a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., de cualquier pago adicional que se
relacione con los hechos reclamados.

CUARTO. - Que, en consecuencia de lo anterior, declaro a PALZY SALVO y libre de posteriores
reclamos a AUTOBUSES POBLADO LAURELES S.A en calidad de Tomador del seguro, G
FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ URIBE en calidad de asegurado y propietario del vehiculo
placa TTM336, al conductor, vy a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. por los hechos
ocurridos el 9 de febrero de 2023.

QUINTO.- De acuerdo con lo establecido en los articulos 15, 2483 y concordantes del
Codigo Civil Colombiano, renuncio y desisto de las acciones y derechos que me confieren
las leyes civiles y penales para iniciar en un futuro accion alguna que persiga el pago de
perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales en contra de AUTOBUSES POBLADO LAURELES
S.A en calidad de Tomador del seguro, de FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ URIBE en calidad
de asegurado y propietario del vehiculo placa TTM334, del conductor, y de LA EQUIDAD
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SEGUROS GENERALES O.C. que busgue el pago de |os perjuicios que ya le han sido resarcidos
mediante el presente acuerdo, salvo lo que respecta al deducible, cuando e&ste se
establezca expresamente en la Clausula Segunda y que estd a cargo de EL ASEGURADO.

SEXTO. - Que ostento la calidad de uUnico beneficiario, en virtud de que no existen mads

personas con igual o mejor derecho a reclamar y en caso de aparecer mas beneficiarios
responderée civil y pecuniariamente hasta la concurrencia de la suma indemnizada

Para constancia se firma en la ciudad de Medellin al dia 21 de marzo de 2023.

Nombre y Firma: Fecha de nacimiento

Cedula de Ciudadania No. Direccién / Tel

Fecha de elaboracion:; 21 de marzo de 2023

SUPERINTENDERCLA FINANCIERA
OE COLCH-ELA

VIGILADD
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFACIARIO

N® SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

i AGENCIA DD MM L AAAA

RO, RN, SO ST RO DO S e e et
1. BEENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOM BRE
ce[ | ece[ ] mi[] r[] ond ] NUMERC: LUGAR DE EXPEDICICN: FECHA DE EXPEDICION: sexo | m[]
FECHA DE NACIM IENTO. NACIONALDAD. OCUFACION f PROFESION.
ESTADOCIVIL: CASADO [] sourero |:| SEFARADO D VIUDOD ]:] N°DE HUIOS: ESTRATO:
TIFO DE ACTVIDAD:
asaLariano [ ESTUDIANT] | AMA DE CASA |:| RENTISTA D PENSIONADO D INDEPENDIENTE D ACTIVIDAD ECONGM ICA:

NOMERE DE LA EM PRESA DONDE TRABAJA CARGO
CIUDAD DIRECCION TELEFONOD FAX
DIRECCION DE RESIDENC A CIUDAD DE RESIDENGIA
TELEFOND CELULAR EMAIL
POR SU CARGO O ACT/VIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICCC] SI[] NO FOR SUCARGO O ACT/VIDAD EJERCE ALGUN GRADODE Fof__} Pue[ b7 s NO

FOR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIM IENTO FUBLCO GENERALL_] s [ MNO
S ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIV A POR FAVOR ESPECIFIQUE:

2. BENEFICIARIO DELPAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOM INACION SOCIAL MIT
REPRESENTANTE LEGAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
: LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
ce [ cel NUMERO
DATOS OFICINA PRINCIPAL: DIRECCION CIUDAD T
FAG. WEB FAX:
< DATOS SUCURSAL O AGENGIA: DIRECCION CIUDAD TELEFONO:
% FAX:
o+ TIPO DE - ACTIVIDAD :
PUBLICA ! NDUSTRIAL CONSTRUCCION OTRA:
. EMPRESA: [] ECONGMICA: ] L]
58 FRIVADA [ | comercial [ AGRICOLA ]
4 mxta [ TRANSFORTE || CVIL []
-4
- BREVE DESCRIPCIGN DEL OBJETO SOCIAL:

IDEMTIFICACION DE LOS ACCIONIETAS O ASDCIADODS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL S%DEL CAPITALSOCIAL AFODRTE OFARTICIFACION (EMN CASDDE REQUERIR M AS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACION) :
RAZON SOCIALO NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTICIPACION

cc. [|cE [] 7+ [Or (]
cc. []cE O™ OO 0
cc. [JcE O O O

3 DC.E. [] . [ ]
¢o. []cE (1 . e [

3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por el benficiario)

VIGILADO

b

INGRESOS MENSUALES | 5 ACTIVOS 5
EGRESOSMENSUALES | ) PASNOS [ \
b A e 5 .
OTROS WGRESOS ( )
5 CONCEPTOOTROS INGRESOS

|

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOB RE SEGUROS EN LOS ULTIM OS DDS ANOS
ANO RAMOD COMPANIA VA LOR RECLAMACION IMDEM N 24 CHN

[ ]
il [

5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamente que:

1 Los recursos gue poseo provienan de las siguientes fuantes (delalle ocupacidn, olicio , aclividad o negocio):
2. Tanlo mi actividad, profesidn u oficio ez licita yla ejerzo dentro del marco legal y los réecursos gQue poSed nNo proviensn ni e destinan a aclividades ilicitas de [as contempladasz an el Cddigo Penal Colombiana .

3. Lainlormacidn gue ha suminizirado en la solicitud v en este documenio s veraz yvearilicable v me obligo a actualizarla anualmenta.

4. Autarizo a la Equidad Seguros OC, para gue can fines asladislicos v de infformacién entre compafias ¥ las autondades compatantes consulte, almacens, administra, transfiera y repona a las centrales de datos gua
Cconzidera necesana o a cualguier alra entidad auto rizada, la informacidén derivada del presente contrato de seguros o de cualguier olro vinculo coniraciual v gue resulte da lodas |as operacionas gue directa o indirecliamania
sa le haya otorgado a la Aseguradora o se le olorgue en al fuluro , asi como de novedades , refarencias y manejo de la pdliza ydemas servicios que surjan dal presente contrato del cual el Tomador wo Asegurado , declara

5. Los recursos que se dariven del desarrollo da esta contrato no se destinaran a la linanciacién del lerrorsmo, grupo s lermoristas o aclividades larrorislas.
6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA NATURAL FERSONA JURIDICA

EN TODOS LOS CASOS ES NECESAR|IO ADJUNTAR FOTOCOP|A DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICAC!OM
|{CEDULA DE CIUDADAMIA, TARJETA DE IDENTIDAD, CEDULA DE EXTRAMJERIA, PASAPORTE O CARME
DIFLOMATICO]).

EN TODDS LOS CASO0S ES NMECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE |DEMTIFICACIGON DEL
REPRESENTANTE LEGAL Y CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCI|O CON VIGENCI|A NOSUPERIOR A TRES MESES.

T.FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
FIRM O COM O CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEFTADOD TODO LD ANTERIOR. ADEMAS DECLARO QUE LA INFORM ACION
QUE HE SUMINISTRADOD ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

FIRMA DELBENEFICIARIDO O REPRESENTANTE LEGAL CC.

S| HUELLA
8. INFORMAC ION ENTREVISTA

NOMERE YFIRMA DEL FUMCIOMAR IDENCARGADO DELA BNTREVISTA Y COMNF RMAC IOM DEDATOS: OBSERVACIOMNES DE ENTREVISTA ¥ CONFIMACION DE DATOS.

GRG-FO-0040
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quldpq AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIAELECTRONICA
TIPO DEVINCULACION:  PROVEEDOR: [ | senercaro ) INTERVEDIAR | ol ] CUAL:
CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCION DEPRIMA{ ] INDEMNZACION[_ ] PRESTACION DESERVIC d_J CUAL:
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION

DIRECCION: |cluDAD: | DEPARTAMENTO:

TELEFONOS: FAX: CELULAR:

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectue el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:

-_—
CUENTA REGISTRADA PARA EFECTUAR PAGOS

5 LISERINTENDEMCLA. FINAMRCIERA
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e ——
VIGILADO

‘ NUMERO DE CUBNTA CORRIENTE AHORROS CODIGO DEL BANCO

BANCO SUCURSAL CIUDAD

RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADOS

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTOQO DE
IDENTIFICACION .

NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDA D EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONQOS Y FAX — ECTENSION EA3
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIFO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de correo electronico:

Email:
En constancia se firma en:_ alos ( ) delmes de : de
= Siguenos en.
SlFirmalide ﬁé‘ﬁ%&ﬁﬁﬁf&”ﬁ&dﬁl’? Se ‘ n n. D Firma y Cédula Persona Natural
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