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CONTRATO DE TRANSACCION EN R.C.E. DANOS. |
No. de Siniestro 49733552 MJP072 R

adelante se minara ""Allianz Seguros™, y LILIAN ANDREA GOMEZ GOMEZ identificado con C.C.
No. 3164394 pedida el........ccoun. , domiciliado en la ciudad de Cali en la CARRERA 103 # 16 -
150 teléfono 3178835362, quien en adelante se denominara EL RECLAMANTE; hemos celebrado el
presente contrato de transaccion:

Enfre los su?‘g/a saber ALLIANZ SEGUROS S.A. , en su calidad de Aseguradora y quien en

PRIMERO. ALLIANZ SEGUROS expidio la pdliza de automdviles nimero 21806346, para asegurar
el vehiculo de placas USCB81, propiedad de HERMEL YODAN ORTEGA MERCHANCANO.

SEGUNDO. El 9/7/2016, ocurrié un accidente de transito en el que se vieron involucrados los
vehiculos de placas USC881 de propiedad de EL ASEGURADO y el de placas MIP072 de
propiedad de EL RECLAMANTE quien solicito a ALLIANZ SEGUROS |a indemnizacion de todos los
perjuicios probablemente derivados del accidente previamente descrito. EL ASEGURADO vy
ALLIANZ SEGUROS consideran que no deben tales perjuicios; sin embargo, dadas las
circunstancias del hecho, convienen en esta transaccion para precaver un litigio eventual o para
terminar extrajudicialmente uno pendiente.

TERCERO. Que en virtud de la podliza de automovi No. 21806346, con cargo al amparo de
responsabilidad civil, hemos transado por la suma de $70168217 (SETENTA MILLONES CIENTO
SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS) sin descuentos ni retenciones,
como pago total y Unico a manera de indemnizacién de todos los dafios, perjuicios y demds sumas
que eventualmente EL RECLAMANTE hubiere podido solicitar o recibir con ocasion del citado
accidente, sin que dicho pago implique admision de responsabifidad alguna; valor que recibird una
vez la Aseguradora realice sus tramites internos, correspondientes al giro de dicha suma, a mas
tardar dentro de los 10 dias habiles siguientes.

CUARTO. En consecuencia de lo anterior y en virtud de la Pdliza de Automéviles 21806346, con
cargo al amparo de responsabilidad civil, hemos llegado a un acuerdo econémico total y definitivo
por concepto de indemnizacién por todos los perjuicios materiales y morales, dafio emergente,
lucro cesante moral, objetivo y subjetivo. Por esta razon, dedaro a paz y salvo y libre de ulteriores
reclamaciones a ALLIANZ SEGUROS S.A. , ASEGURADO, PROPIETARIO Y CONDUCTOR; en
caso de presentarse el propietario o alguna persona natural o juridica que demuestre propiedad o
tenencia del bien, a reclamar los dafios ocasionados, asi mismo, me comprometo personalmente a
rembolsar a dicha(s) persona(s) cualquier suma que le sea exigida en la proporcion de ley,
exonerando de cualquier responsabilidad a ALLIANZ SEGUROS S.A.

QUINTO. Asi mismo, declaro libre de toda responsabilidad a ALLIANZ SEGUROS S.A. por la
calidad y estabilidad de la reparacién, asi como de los futuros inconvenientes que se puedan
presentar por la reparacion con elementos no adecuados. También declaro libre de toda
responsabilidad a ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS, en caso que la reparacion realizada
presente problemas, que no haya quedado bien reparada y/o por los dafios que se llegaren a
causar o se hayan causado a terceros con la reparacion de los dafios ocasionados en el accidente.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el siete (07) de marzo de dos mil
diecisiete (2017), en la Notaria Doce (12) del Circulo de Cali, comparecio:

LILIAN ANDREA GOMEZ GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #0031643949,
presentd el documento dirigido a Allianz y manifesté que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.
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........ Firma autdgrafa e 07/03/2017 - 15:04:12:650

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos
de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
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MARIA MERCEDES LALINDE OSPINA
Notaria doce (12) del Circulo de Cali
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Autorizacién de Pagos Allianz @

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompafarse de los siguientes documentos:
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de cudadania ampliada al 150%
Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%
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ternacionales (Para Personas Naturales y Personas Juridicas)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 31.643.949
GOMEZ GOMEZ

APELLIDOS

(N COCLMENTAL

PR I

FECHA DE NACIMIENTO  22-SEP-1979

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G@ RH SEXO

04-MAY-1999 BUGA y
FECHA Y LUGAR DE EthDIClON‘AJn/uM/J'*"") o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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