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GRUPO DE COBRO COACTIVO
GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE PUTUMAYO

E. S. D.

EXPEDIENTE: PRF-2019-01055

COBRO COACTIVO: PFC 80865-001-2025

ENTIDAD AFECTADA: EJERCITO NACIONAL-BATALLON DE INFANTEIA ASPC 27
VINCULADOS: RULBER YESID DEL RiO MUNOZ Y OTROS.

TERCEROS VINCULADOS: ALLIANZ SEGUROS S.A.

ASUNTO: PAGO OBLIGACION

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
especial de ALLIANZ SEGUROS S.A. comedidamente procedo a presentar el soporte de pago de
la obligacién a cargo de mi representada, por la suma de SETENTA Y DOS MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($72.275.591). el
cual se efectud6 el 18 de marzo de 2025, en la cuenta autorizada a favor de la Direccion del Tesoro
Nacional a la cuenta corriente N° 110050001197 del Banco Popular.

En cumplimiento de la providencia condenatoria emitida dentro del Proceso de Responsabilidad
Fiscal No. PRF 2019-01055, Allianz Seguros S.A. ha procedido a efectuar la transferencia
correspondiente, en atencién a la afectacion de la péliza No. 000706237137, conforme a las
condiciones del contrato de aseguramiento y la distribucién del coaseguro aplicable.

Dicho proceso determiné una obligacion total de pago por la suma de TRESCIENTOS DIECIOCHO
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON
CUARENTA Y UN CENTAVOS M/CTE ($318.830.385,41). En virtud del coaseguro acordado entre
las aseguradoras participantes, Allianz Seguros S.A. asume el 22.5% del monto total, habiendo
procedido a realizar el pago correspondiente en cumplimiento de la obligacion determinada en la
providencia.

Asequradora Porcentaje de coasequro
| QBE Seguros o Zugcj? Colombia Seguros | 21,5%
Mafre Sequros Generales de Colombia S.A. | 12%
La Previsora S.A. | 21,5%
;‘ Seguros Colpatria S.A. 22,5%
{ Allianz Seguros S.A. 22,5%
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La transferencia realizada responde a la proporcién de la cobertura asegurada por Allianz Seguros
S.A., sin perjuicio de los valores asumidos por las demas aseguradoras que forman parte del
contrato de coaseguro.
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En este sentido, y en cumplimiento de lo ordenado por la autoridad fiscal, se allega el comprobante
de pago a la Contraloria General de la Republica — Gerencia Departamental Colegiada del
Putumayo, con el fin de acreditar la extincion de la obligacién a cargo de Allianz Seguros S.A. y
solicitar la expedicion del respectivo paz y salvo.

PETICIONES

PRIMERA: Conforme con lo expuesto, al haberse llevado a cabo el pago de la suma impuesta,
dentro del plazo legalmente establecido y en consonancia con lo dispuesto en el articulo 1080 del
Cddigo de Comercio, solicito de manera respetuosa se proceda al ARCHIVO del proceso a favor
de mi representada por haberse acreditado el pago total de la obligacion.

SEGUNDA: Asi las cosas, solicito respetuosamente a su despacho que, en virtud del pago
efectuado por Allianz Seguros S.A. y debidamente acreditado dentro del expediente, se disponga
la terminacion del proceso de cobro coactivo No. PFC 80865-001-2025 vy el archivo definitivo del
expediente, toda vez que la obligacion ha sido completamente satisfecha en el marco del Proceso
de Responsabilidad Fiscal No. PRF 2019-01055 y de conformidad con la Péliza No. 000706237137.

TERCERA: Se expida PAZ Y SALVO ante el cumplimiento de la obligacion realizado por mi
representada.

ANEXOS

Constancia de pago realizada en el Banco Popular, segun comprobante para recaudos
empresariales No. 01060660, por valor de SETENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA
Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($72.275.591), efectuado a favor de
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la Direccion del Tesoro Nacional, consignado en la cuenta corriente No. 050-00119-7 del Banco
Popular, en cumplimiento de la obligacién establecida en el Proceso de Responsabilidad Fiscal No.
PRF 2019-01055 y dentro del Proceso de Cobro Coactivo No. PFC 80865-001-2025.

Respetuosamente,

EE————

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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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 chegue. 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 viernes 14 de marzo

del ano en curso, son los siguientes:

Ef%{l B Datos del cheque a reclamar

Nombre del Beneficiario: DIRECCION DE TESORO NACIONAL. 2 SOO? I
NIT: 899.999.090 — 2. 3 L)

Valor. 72275501 A~ VRORAE ~ X0 (66 -
f‘('_»'}'j_ Datos para la consig .

Banco BANCO POPULAR 2300872
Nombre del Beneficiario: DIRECCION DE TESORO NACIONAL

Numero de Identificacion

Tributario: 899.999.090 - 2

Nombre del titular DIRECCION DEL TESORO NACIONAL

Cuenta/Credito Cuenta Corriente No. 050- 00119-7.

Acto Administrativo: Proceso de Cobro Coactivo PFC-80865-001-2025 derivado del Proceso de Responsabilidad Fiscal
PRF 2019-01055 llevado a cabo por la Contraloria General de la Republica — Gerencia Departamental Colegiada del
Putumayo.

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

Atentamente,

Maria Alejandra Revelo Castiblanco
Abogada procesos judiciales P&C, Vida y de Responsabilidad Fiscal
Vicepresidencia de Operaciones, Claims & Transformacion.
Qe (+57) 3160244434,
" maria.revelo@allianz.co.




