Juan Manuel Salas Vargas

De: oscar eduardo santamaria ayala <oscarsantamariaosa@gmail.com>
Enviado el: martes, 17 de noviembre de 2020 2:46 p. m.

Para: Juan Manuel Salas Vargas

Asunto: ACEPTACION OFRECIMIENTO ANAYANCY SALAS

Datos adjuntos: ACEPTACION ESTADO ANA YANCY SALAS.pdf

Estimado Juan Manuel: me permito enviar documentos de aceptacidn de indemnizacion.
Quedo altamente agradecida,

ANAYANCY SALAS



Pasto, noviembre de 2020

Sefiora:

AURA MERCEDES SANCHEZ PEREZ
Directora Juridica — Seguros de! Estado
Centro de Reclamos Vehiculos

Ref.: ACEPTACION SINIESTRO N° 19472

ANAYANGY SALAS MUNOZ mayor de edad, vecinas y residentes en la ciudad de Pasto (N,
identificada como aparece al final de esle documento, en calidad de victimas y como
representantes de mis hijos y apoderada, manifiesto voluntariamente ACEPTAR la propuesta
planteada por la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO, que corresponde al valor de TREINTA
Y GINCO MILLONES DE PESOS ($ 35°000.000 M/CTE) por la muerte de mi conyuge dentro
del siniestro 19472 presupuesto 59384 placa SNOG09 Tomador Realpe Rebolledo Yony,
haciendo la aclaracién y la mera declaracién de que nos comprometemos a liberar de todo
perjuicio y de acciones legales en materia civil y penal gnica y exclusivamente a la
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO en el caso que aqui nos compete.

Toda vez que como victimas y afectados por el fatal siniestro, en el cual mi conyuge y padre de
mis hijos perdi6é abruptamente la vida, hemos tomado la decision de acceder a la justicia e
interponer una demanda en contra del propietario def vehiculo, tipo camién, y el conductor det
mismo. Toda vez que hay grandes afectaciones a terceros, siendo estos menores de edad,
sabiendo y teniendo en cuenta que la ley protege los derechos de menores por encima de
cualquier derecho en particular, es asi como lo narra el articulo 44 de la Constitucion
Colombiana, en donde la familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistiry proteger
al nifio para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos.
Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los
infractores. Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.

Adicionalmente me permito dar a conocer que empezaremos acciones judiciales en contra del
sefior conduclor, propietario(s) y empresa transportadora del vehiculo involucrado y
responsable del fatal hecho, por lo tanto excluimos de paz y salvo a los antes aqui
mencionados, y dejamos claro que esta aceptacién no constituye merito ejecutivo.

Sin ser otro al motivo.

Atentamente,
N N
) xR AR 5
(ﬂ“‘”’b 23 N )
ANAYANCY SALAS MUNOZ

C.C.:59.837.560 de Pasto.
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En mi calidad de titular de la cuenta, otorgo a la Entidad Financiera, un mandato sin represeniacion para recibir
lransacciones crédito enviadas por SEGUROS DEL ESTADO 8.A. y/o SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., en
adelante LAS COMPARIAS, acreditando mi cuenta aqui wentificada, de acuerdo con la informacin contenfda en
esle documento. De igual forma manifiesto que autorizo de manera libre, expresa y voluntaria a LAS COMPARIAS
y/o Encargados, para recoleclar, almacenar, usar, circular, suprimir y disponer de los datos que he suminislrado en
este forrato los cuales podran ser incorporados en distintas bases de dalos de las Compailas.

IMORTANTE: {os dalos personales cuyo tratamienio se aulosiza, seran conservados por LAS COMPARIAS hasia
que el lilular  solicite la supresidn de ta informacién y seran lratados de ac uerdo con la Ley Estatitara 15681 de 2012 y
el Decreto Reglamenlario 1377 de 2013°

El diligenciamiento de la presente awlorizacion no implica para SEGUROS DEL ESTADO 5.A. y/o SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO 8.A., la aceptacion del pago.
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