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Señores: 

JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL DEL CIRCUITO DEL ESPINAL 

j02cctoespinal@cendoj.ramajudicial.gov.co  

E. S. D.  

 

REFERENCIA: VERBAL 

RADICADO: 732683103002-2023-00175-00 

DEMANDANTE: LINEY ADRIANA CHALA Y OTROS 

DEMANDADO: EXPRESO BOLIVARIANO Y OTROS. 

  

ASUNTO: MEMORIAL DE CUMPLIMIENTO POR PAGO 

     

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 

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

C. S. de la J., actuando en calidad de apoderado general de ALLIANZ SEGUROS  S.A., conforme 

al poder general otorgado mediante escritura pública número 5107 de 05 de mayo de 2004, de la 

Notaría 29 del Círculo de Bogotá, legalmente constituida, con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., 

identificada con Nit 860026182-5, comedidamente mediante el presente escrito y de conformidad 

con lo dispuesto en acta de audiencia del 09 de agosto de 2024 me permito allegar MEMORIAL DE 

CUMPLIMIENTO POR PAGO del acuerdo conciliatorio llegado por las partes para dicha calenda 

dentro del término pactado. Tal y como se advierte a continuación: 
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En este sentido, se acredita el cumplimiento íntegro de la obligación asumida por ALLIANZ 

SEGUROS S.A.., dejando constancia del adecuado cumplimiento de las disposiciones legales 

aplicables y de los compromisos vigentes entre las partes, conforme a los términos estipulados en 

audiencia de que trata el artículo 372 del C.G.P en su etapa de conciliación del 09 de agosto de 

2024. 

ANEXOS  

 

1. Comprobante de pago por la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS 

M/CTE ($250.000.000,00 M/CTE) del 23 de septiembre de 2024, en favor de la demandante. 

2. Comprobante de pago por la suma de CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE 

($180.000.000,00 M/CTE) del 23 de septiembre de 2024, en favor de la demandante. 

 

NOTIFICACIONES 

  

El suscrito y mi representada, en la Carrera 11A # 94A - 23 Oficina 201 de la ciudad de Bogotá D.C. 

Correo electrónico: notificaciones@gha.com.co 

 

Atentamente,  

  

  

 

________________________________ 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogotá D.C. 

T. P. No. 39.116 del C. S. de la J. 

mailto:notificaciones@gha.com.co
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23 de Septiembre de  2024
141644486                
Comunicación pago por transferencia

Señores,

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

Banco/Caja: Bancolombia

Cuenta Nº: 0007-0000-90645449508              - 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:    PAGO A DTE DIRECTO Valor Bruto: 250.000.000,00

Póliza: 02307814900001 
Producto: Auto Colectivo

Siniestro: 141644486 Fecha Siniestro: 20/11/2022

Valor Neto: 250.000.000,00

LINNEY ADRIANA CHALA

carrera 8 #7-28

FRESNO

mod:

Fecha:

Siniestro:

Asunto:
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23 de Septiembre de  2024
120807005                
Comunicación pago por transferencia

Señores,

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

Banco/Caja: Bancolombia

Cuenta Nº: 0007-0000-90645449508              - 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:    PAGO A DTE DIRECTO Valor Bruto: 180.000.000,00
Póliza: 02307810800232 
Producto: Motor group RC

Siniestro: 120807005 Fecha Siniestro: 20/11/2022

Valor Neto: 180.000.000,00

LINNEY ADRIANA CHALA

cra 8 #7-28

FRESNO

mod:

Fecha:

Siniestro:

Asunto:
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