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ABOGADOS & ASOCIADOS
Sefiores
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES

E.S.D.
RADICACION No.: 2024018539-023-000
DEMANDANTE: CAMPO FORESTAL S.A.S.
DEMANDADO: ALLIANZ SEGUROS S.A.

ASUNTO: CONSTANCIA DE PAGO DE LA SUMA CONCILIADA A
CARGO DE ALLIANZ SEGUROS S.A.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Cali,
identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en la ciudad de Bogota D.C.,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A., mediante el
presente escrito procedo, en primera medida, a REASUMIR el poder, y acto seguido, me permito
informar al Despacho que mi representada procedié a realizar el pago de la suma de $16.000.000
con destino a la cuenta corriente de Campo Forestal S.A.S, conforme a la conciliacion realizada en

audiencia el dia 30 de abril de 2024, cumpliendo de esta forma con la obligacién a su cargo.
Anexo la comunicacién del pago de la compafia aseguradora generada el dia 8 de mayo de 2024.

Cordialmente,

e
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S.J.
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Allianz Seguros S.A.
Allianz Seguros de Vida S.A.

CAMPO FORESTAL SAS
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8 de Mayo de 2024

119421787

Comunicacién pago por transferencia

Sefiores,

Nos es grato comunicarle que hemos efectuado la transferencia bancaria que se indica a continuacién:
Transferencia: 000006407

Banco/Caja: Bancolombia

Cuenta N©: 0007-0000-17249700271 - Cuenta Corriente
Por concepto del servicio:
Factura: TERCERO AFECTADO Valor Bruto: 16.000.000,00
Poliza:  02269608900000 Siniestro: 119421787 Fecha Siniestro: 10/10/2022

Producto: Auto Ind
Valor Neto: 16.000.000,00

Si tiene alguna inquietud al respecto, por favor comuniquese a través de nuestra linea de pagos.

Cordialmente,

Allianz
Allianz Seguros S.A. www.allianz.co
Allianz Seguros de Vida S.A. Cra. 13aNo.29-24

Bogota - Colombia

Linea de Pagos: 601 6065900
Linea Nacional: 018000517270
Fax: 56166/95/96/97/98/99
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