
  
 

Bogotá, 24 de julio de 2023 
PTH-LA 
 
Señora: 
STEFANNY ORTÍZ PÉREZ 
Dirección de correspondencia: Calle 53 D Sur No. 41 – 62 Apartamento 202 
Correo electrónico: steortiz@hotmail.com 
Teléfono: +57 (301) 7064072 
Medellín – Antioquia  
 
 
Asunto:                Siniestro:    127927352 
    Placa asegurada:    LRR389   

 
Estimada señora Stefanny: 
 
Con ocasión al evento ocurrido el día 17 de mayo de 2023, en el cual se vio involucrado el vehículo de 
placas LRR389, nos permitimos precisar que una vez recibida su solicitud de indemnización procedimos 
a validar los hechos y circunstancias que dieron lugar al mismo, estableciendo que la propiedad del 
vehículo asegurado se encuentra a nombre de una persona diferente a usted, quien registra como 
asegurada en la póliza de automóviles No. 23173159/489 que ampara el vehículo de placa LRR389. 
 
Por ende, consecuencia de ser usted la asegurada en la póliza, pero no la propietaria del vehículo, se 
logra establecer la ausencia de interés asegurable en el contrato de seguro. Así mismo, el Código de 
Comercio establece: 
 
“Artículo 1.045.- Son elementos esenciales del contrato de seguro: 
El interés asegurable 
El riesgo asegurable  
La prima o precio del seguro, y  
La obligación condicional del asegurador. 
 
En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato no producirá efecto alguno.” (Negrilla y 
Subrayado fuera del texto original). 
 
Atendiendo a lo expuesto, es claro concluir que no es posible mediante la afectación de la póliza No. 
23173159/489, reparar el perjuicio reclamado por usted como asegurado de la póliza en comento a razón 
de la inexistencia del contrato de seguro por la ausencia de uno de sus elementos esenciales. 
 
De acuerdo con lo anterior, ALLIANZ SEGUROS S.A. objeta la reclamación presentada frente al siniestro 
del asunto de manera seria, formal y oportuna de conformidad con lo estipulado en la ley, negando 
cualquier pago que se pretenda por este concepto. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
Firma Autorizada 
Vicepresidencia de Indemnizaciones 

 
Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 16 - Bogotá, Colombia 
Tel. +57 (601) 5600 600 - Fax +57 (601) 5616695 
Visítenos en www.allianz.co  
 
Para cualquier aclaración, sugerencia e información adicional, no dude en comunicarse con Luisa Angarita 
en el teléfono +57 (315) 7865030, o a través del correo electrónico luisa.angarita@allianz.co, donde con 
gusto le atenderemos.  
 

CARDENAS 
SAAVEDRA 
JEISON FELIPE

Firmado digitalmente por 
CARDENAS SAAVEDRA 
JEISON FELIPE 
Fecha: 2023.07.24 16:57:21 
-05'00'

http://www.allianz.co/


 

 

 

 

Medellín, 14 de agosto de 2023 
 
 
Doctor 
TULIO HERNAN GRIMALDO LEON 
Defensor del Consumidor Financiero  
defensoriaallianz@gmail.com 
Bogotá D.C. 
 
 
Asunto: Respuesta queja No. RDC 23-0000197 
 
 
 
Respetado Doctor Grimaldo:  
 
 
En atención a su solicitud recibida en días pasados, referente a la queja presentada por la Sra. Stefanny 
Pérez Ortiz, le informamos lo siguiente: 
 
Analizado el caso, reiteramos lo informado en la comunicación del 04 de abril de 2023, con radicada RFC 
23/0001782, respecto a que en la póliza suscrita bajo el No. 23173159- 489 no existió en ningún momento 
interés asegurable, toda vez que quien aparece como asegurada en la póliza, es la reclamante Stefanny 
Perez Ortiz, quien no figura como propietaria del vehículo de placas LRR389 en el registro automotor. 
 
Al faltar uno de los elementos esenciales del contrato de seguro, como lo es el interés asegurable, el contrato 
No. 23173159/489 nunca existió, la compañía no asumió ningún riesgo, y por tanto la señora Stefanny Perez 
Ortiz tiene derecho a la devolución de la prima que por dicha póliza pagó.   
 
Para hacer efectivo este derecho deberá enviar al buzón devoluciones@allianz.co el formato “Formulario 
autorización de pagos” adjunto a la presente comunicación. 
 
Por otro lado, en cuanto al avalúo/peritaje que la Sra. Stefanny Pérez Ortiz refiere que realizó la empresa 
Colserauto para la póliza No. 23173159/489, este se trató de una inspección para conocimiento de riesgo, 
de otra parte, aclaramos que no se trató de a un avalúo o peritaje con fines comerciales, sino que se realizó 
una inspección de conocimiento de riesgo que fue contratada por la aseguradora 
 
Esperamos haber aclarado sus inquietudes, si tiene algún comentario adicional puede comunicarse a 
nuestras líneas de atención, desde celular al #265, en Bogotá 601 5941133 o línea nacional 018000 513500. 
Si lo desea puede escribirnos al correo electrónico servicioalcliente@allianz.co 
 
“Allianz de acuerdo con su Sistema de Atención al Consumidor Financiero (SAC), y en concordancia con el 
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numeral 6 del artículo 2.34.2.1.5 del Decreto 2555 de 2010, manifiesta que las decisiones del Defensor del 
Consumidor Financiero no son vinculantes para la compañía”. 
 
 
Cordialmente, 

 
Adriana Rocío Castro Espinosa 
Directora Oficina del Cliente 



Medellín, Julio 25 de 2023  
 
Señora 
Luisa Angarita 
Allianz seguros S.A 
 
Con la presente quiero solicitar hagan una reconsideración de mi caso con Siniestro 
No127927352 ya que como te mencioné telefónicamente considero que es especial debido a las 
constantes omisiones generadas por ustedes y que deben ser evaluadas por la compañía para 
poder asumirlas. 
Primero que todo somos una familia que actuamos en todo momento de buena fe y esto lo 
pueden evidenciar fácilmente en todo el proceso, considero que deben fijarse muy bien en los 
siguientes puntos que voy a enumerar y donde evidencio se están violando mis derechos como 
consumidora: 
 

1 Al realizar el peritaje omitieron la verificación de los números de serial del chasis y motor 
contra el que aparece en la tarjeta de propiedad. (La marcación del vehículo no estaba 
adulterada, modificada ni regrabada por lo tanto era de fácil verificación y no 
evidenciaron la falsedad de tarjeta de propiedad y placa que es fácilmente reconocida 
por personal calificado como el que trabaja en Colserautos)  

2 Hicieron caso omiso a los constantes llamados y correos para la verificación de la 
duplicidad de las pólizas como consta en el Radicado No FRC230001782 

3 A pesar de ser conocedores de la duplicidad de las pólizas me siguen generando cobros 
hasta la fecha. 

4 No realizan verificación de pólizas duplicadas. 
5 Al realizar las llamadas telefónicas para verificar mi póliza me confunden 

constantemente con la señora Claudia esto me da a entender que ella tiene una póliza 
activa y vigente con ustedes, constatando la duplicidad. 

6 El día 06-06-2023 solicité historial del vehículo, la cual era muy importante para mi 
dentro del proceso que llevaba con ustedes y nunca recibí respuesta a dicho correo. 
(adjunto para su verificación) 

7 Pusieron en riesgo mi integridad y la de mi familia, ya que preciso tener un seguro para 
cubrir posibles riesgos que pueda ocasionar la posesión de un vehículo, confíe en 
ustedes cuando decían que todo estaba cubierto y al día, ahora qué hago la reclamación 
me argumentan no responder al siniestro ya que pierdo asegurabilidad porque el 
vehículo con placa LRR389  se encuentra a nombre de otra persona cuando ustedes 
mismos me garantizaban que la póliza estaba vigente así no tuviera la tarjeta de 
propiedad a mi nombre, como consta en el Radicado No FRC230001782 y en las 
diferentes llamadas telefónicas que ustedes deben tener grabadas para efectos en la 
calidad del servicio.  

Me quedan muchas dudas sobre todo este proceso y omisiones generadas por ustedes como 
compañía de seguros, donde lo que más me duele es la falta de humanidad en los procesos ya 
que claramente estuve expuesta por todo esto fácilmente a una retención judicial causando 
graves perjuicios a mi familia, pude cortar con toda esta cadena de estafa desde el primer 
momento si ustedes no me hubieran recibido el carro para asegurarlo y suministrar a la fiscalía 
pruebas de videos donde podrían dar con la persona que está detrás de todo esto, estoy 
incurriendo en gastos adicionales para transporte y desplazamiento de mi familia, considero por 
todos estos motivos que el caso debe ser reconsiderado por ustedes.  
 
Cordialmente, 
Stefanny Ortiz Perez 
c.c 1.037.580.600 Envigado 
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Bogotá, __________________ 
 
 
 
Señores 
ALLIANZ SEGUROS S.A. 
Ciudad 
 
 
Asunto:    Autorización de descuento 
  Póliza: 
  Siniestro: 
 
 
 
Yo, __________________________ identificado como aparece al pie de mi firma autorizo 
a Allianz Seguros S.A y/o Compañía Colombiana de Servicio Automotriz S.A.- Colserauto 
S.A., para que en mi nombre realice los trámites y pagos correspondientes a la gestión de 
cancelación de matrícula y/o traspaso del vehículo de placas ______________: 
 

 Certificado de tradición. 

 Derechos de transito. 

 Impuestos. 

 Comparendos. 

 Soat. 

 Multas. 
 
Así mismo, autorizo  a Allianz Seguros S.A. a descontar del valor de la indemnización, el 
valor de los gastos  en que se incurra en el trámite de traspaso y/o cancelación de matrícula. 
De igual manera a que sea consignada la diferencia a mi favor (en caso de presentarse) a 
mi cuenta bancaria.  
 
*Manifiesto  (i) que recibí por parte de Allianz Seguros S.A. y/o Compañía Colombiana de 
Servicio Automotriz S.A.- Colserauto S.A toda la información correspondiente al trámite de 
traspaso y/o cancelación de matrícula (tiempo promedio, costos, etc.) y (ii) que Allianz 
Seguros S.A. y/o Compañía Colombiana der Servicio Automotriz S.A.- Colserauto S.A no 
tiene ninguna responsabilidad por las demoras que se presenten en el trámite de traspaso 
y/o cancelación de matrícula salvo que dichas demoras le sean imputables ,es decir, no 
tiene ninguna responsabilidad por las demoras que  sean consecuencia propia del trámite 
ante las autoridades respectivas.  
 
Atentamente, 
 
 
 
 
___________________________ 
 
C.C. No. 
 

 
 
 

HUELLA 

14/06/2023

Stefanny Ortiz Perez

LRR389

Stefanny Ortiz Perez

1037580600



Primer apellido Segundo Apellido

Tomador

Nombres Completos

Por su cargo o actividad maneja recursos públicos? SI

SI

NO

NO

Por su cargo o actividad ejerce algún grado de poder público? SI NO

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general?

Si alguna de las respuestas  anteriores es afirmativa, por favor especifique:

Nombre o razón social Nit. /C.C.

Oficina principal: Dirección Ciudad Teléfono

INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Tipo de documento N° Dirección
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Existe algún vínculo entre Ud. y una persona consideradamente  SI NO

Bancolombia: Tarjeta Allianz:

Cheque Efectivo

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTA Y CINCO (45) DÍAS PARA RECLAMARLO.
SI USTED ES UNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MÁXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SI SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARÁ A TRAVÉS DE CHEQUE.
SI USTED ES UNA PERSONA JURÍDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARÁ A TRAVÉS DE CHEQUE.

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas jurídicas diligenciar el número de cuenta de la empresa, si la cuenta  es del representante legal por favor confirmar para girarle a el.

El diligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptación de la obligación por parte de Allianz Seguros S.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor.

Número de Cuenta (validar según relación)

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrá solicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de la red nacional.

Código Entidad Financiera 
(según relación)

Tipo de Cuenta 

Corriente Ahorros 

 Yo ____________________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía/de extranjería o Nit. No_________________________ autorizo a Allianz Seguros S.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a consignar la suma de 
dinero que dicha compañía me adeuda por concepto de___________________________, en mi cuenta bancaria que más adelante relaciono; o autorizo el pago alternativo a _____________________________ identificado con la 
cedula de ciudadanía/de extranjería o Nit. No___________________con nacionalidad 1_____________nacionalidad 2_____________ para que se le consigne en la cuenta bancaria que se indica a continuación:

PARA EL PROCESO DE DEVOLUCIÓN DE PRIMAS, SOLO SE GIRARÁ AL TOMADOR DE LA PÓLIZA Y SE REALIZARÁ DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

PARA LA AUTORIZACIÓN DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACIÓN, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE PAGO DILIGENCIADO POR EL 
BENEFICIARIO FINAL.

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.

Huella Indice 
Derecho del Cliente

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

ENTIDAD ENTIDAD VALIDACIÓN CUENTA VALIDACIÓN CUENTA 
CORRIENTE CORRIENTEAHORRO AHORRO

CÓDIGO CÓDIGO 

Scotiabank Colpatria
Banco de Occidente
Banco Caja Social
Davivienda
AV Villas

Coomeva
Banco Pichincha

019
023
032
051
052

061
060

10 dígitos
9 dígitos

9 dígitos

11 ó 12 dígitos
9 ó 12 dígitos

12 dígitos
9 dígitos

10 ó 12 dígitos
9 dígitos

9 dígitos

11 ó 12 dígitos
9 ó 12 dígitos

12 dígitos
9 dígitos

Banco de Bogotá
Banco Popular
Banco Itaú
Bancolombia
Scotiabank Colombia
Citibank
HSBC
Banco GNB Sudameris
Banco Ganadero BBVA
Helm Bank

001
002
006
007
008
009
010
012
013

014

9 dígitos
9 ó 12 dígitos

9 dígitos
11 dígitos
10 dígitos
10 dígitos

9 ó 15 dígitos
8 dígitos

9, 12, 14 ó 16 dígitos
9 dígitos

9 dígitos
9 ó 12 dígitos

9 dígitos
11 dígitos
10 dígitos
10 dígitos

9 ó 15 dígitos
8 ó 11 dígitos

9, 10, 12, 14 ó 16 dígitos

9 dígitos
Finandina S.A.
Falabella S.A.

063
062 12 dígitos

10 dígitos

12 dígitos

10 dígitos

Declaraciones y Autorizaciones

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compañías, ubicadas en la Carrera 13 A No. 29 – 24 piso 16 de Bogotá, teléfono en Bogotá: 6065903 y a nivel nacional: 018000514405 – Opción 2. 
Se informa que puede consultar las políticas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

3. AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compañías son ciertos, que la información que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificación ante cualquier persona natural o jurídica, 
pública o privada. Esta autorización aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relación contractual con las Compañías o la relación contractual con las Compañías haya 
terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales serán tratados mis datos.

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.A y Allianz Seguros 
de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5  y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificación, contacto, ubicación y de 
contenido socioeconómico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compañía, específicamente en lo que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las 
que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representación de una persona natural o jurídica.

 Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la ley, solicitar prueba 
de la autorización otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresión de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podrá ejercitar los 
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atención: i)  Línea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogotá: 5941133 – A nivel 
nacional: 018000 513500 - Opción 6).; ii) Dirección física: Carrera 13 A No. 29 – 24, Dirección de Servicio al cliente y iii) Correo electrónico: servicioalcliente@allianz.co

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compañías para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recolección, almacenamiento, uso, 
circulación, transferencia o transmisión. Así mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisión de 
datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios  para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fuera del 
territorio nacional.

 

 

2.  ACTUALIZACIÓN DE INFORMACIÓN: Me obligo a actualizar o confirmar la información que entrego una vez al año o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de niños(as) y 
adolescentes, tienen carácter facultativo.
 

Las Compañías no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realización de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la información consignada por el 
beneficiario del pago en el presente formato. 

En constancia de comprensión y conformidad con lo anterior, firma

Nombre:

C.C. No.

Autorización de pagos

X

X

X

X

Stefanny Ortiz Perez

1037580600

CLL 53 D SUR # 41 - 62

SABANETA

3017064072

Stefanny Ortiz Perez

1037580600

Indemnización

x
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Bogotá D.C., 5 de septiembre de 2023 
 
 
 
 
Señores 
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA 
Calle 7ª #4-49 
Bogotá D.C. 
 
 
 
REFERENCIA:  Número de Radicación No.: RSF 23/0000745 

Trámite: 410 QUEJAS O RECLAMOS 
Actividad: 33 REQUERIMIENTO A LA ENTIDAD 

 
 
 
Respetados Señores,  
 
En atención a la queja presentada ante esta entidad, nos permitimos adjuntar copia de la 
respuesta y soportes remitidos a la señora Stefanny Ortiz Pérez, el día 23 de agosto de 
2023. 
 
Cualquier información adicional con gusto la suministraremos. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLIANZ SEGUROS S.A.  
Camilo Andrés Romero Bohórquez  
Representante legal 

ROMERO 
BOHORQUEZ 
CAMILO ANDRES

Firmado digitalmente por 
ROMERO BOHORQUEZ CAMILO 
ANDRES 
Fecha: 2023.09.05 15:51:44 -05'00'
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Señores 
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA 
Calle 7ª #4-49 
Bogotá D.C. 
 
 
 
REFERENCIA:  Número de Radicación No.: RSF 23/0000745 

Trámite: 410 QUEJAS O RECLAMOS 
Actividad: 33 REQUERIMIENTO A LA ENTIDAD 

 
 
 
Respetados Señores,  
 
En atención a la queja presentada ante esta entidad, nos permitimos adjuntar copia de la 
respuesta y soportes remitidos a la señora Stefanny Ortiz Pérez, el día 23 de agosto de 
2023. 
 
Cualquier información adicional con gusto la suministraremos. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLIANZ SEGUROS S.A.  
Camilo Andrés Romero Bohórquez  
Representante legal 
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Medellín, 05 de septiembre de 2023 
 
Señora  
STEFANNY ORTIZ PEREZ  
Medellín  
 
 
Asunto: Respuesta queja No. RSF 23/0000745 
 
Respetada Stefanny:  
 
En atención a su solicitud recibida en días pasados, referente a la queja presentada por la Sra. Stefanny 
Ortiz Pérez, le informamos lo siguiente: 
 
Allianz se remite a lo informado en comunicaciones de fechas del 4 de abril y 11 de agosto mediante las 
cuales ya se pronunció sobre los puntos que motivan la presente queja. 
 
No obstante, lo anterior, se reitera que Allianz está en disposición de realizar la devolución de la totalidad del 
valor total de la prima correspondiente a la póliza No. 23173159/489, teniendo en cuenta que como no hubo 
interés asegurable, nunca hubo contrato de seguro. Este procedimiento deberá realizarlo el tomador 
COOPANTEX Cooperativa Especializada de ahorro, de la mencionada póliza el No. 23173159- 489 quien 
deberá enviar al buzón devoluciones@allianz.co el formato “Formulario autorización de pagos” adjunto a la 
presente comunicación. 
 
Una vez se realice la devolución de la prima al tomador COOPANTEX Cooperativa Especializada de ahorro 
por parte de Allianz, Usted deberá solicitarle a éste los reembolsos a los que haya lugar, así como la 
suspensión de los cobros que se le vienen haciendo, situaciones que ajenas a Allianz.  
 
Esperamos haber aclarado sus inquietudes, si tiene algún comentario adicional puede comunicarse a 
nuestras líneas de atención, desde celular al #265, en Bogotá 601 5941133 o línea nacional 018000 513500. 
Si lo desea puede escribirnos al correo electrónico servicioalcliente@allianz.co 
 
“Allianz de acuerdo con su Sistema de Atención al Consumidor Financiero (SAC), y en concordancia con el 
numeral 6 del artículo 2.34.2.1.5 del Decreto 2555 de 2010, manifiesta que las decisiones del Defensor del 
Consumidor Financiero, no son vinculantes para la compañía”. 
 
 
Cordialmente, 
 
 

 
Adriana Rocío Castro Espinosa 
Directora Oficina del Cliente 
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