SOLICITUD DE INDEMNIZACION

Sujeto a las condiciones de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA y a las condiciones
generales y particulares de la Pdliza de SOLIPYME, No. 994.000.000.352,

Yo JOr¢ Gléeoitio Gu7, ¢ el € e mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. /I Y9F 454 , en calidad de representante legal del

beneficiario TRIPLE ALIANZA SAS, identificado con NIT 900665854, solicito como
INDEMNIZACION UNICA, TOTAL Y DEFINITIVA, la suma de TRECE MILLONES NOVECIENTOS
SESENTE Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MONEDA CORRIENTE
(813.963.460=), con motivo de Ia afectacion de |a cobertura de HURTO CALIFICADO, de la citada
pdliza, bajo el siniestro Numero 300-97-2022-30069 con RUI Nimero 84777, en hechos ocurridos
el pasado 23 julio 2022,

Manifiesto no tener otros seguros que cubran el mismo evento y que con la aceptacion y recibo de
la precitada indemnizacion, exonero de toda responsabilidad a Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa, por lo cual los declaro a Paz y Salvo por todo concepto.,

“Asi mismo le informamos que es necesario diligenciar el FUCC “Formato tnico de
conocimiento del cliente” el cual puede descargar en el siguiente link, dando clic aqui si es
persona Natural o aqui si es persona Juridica.”

Autorizo la siguiente cuenta bancaria para los fines pertinentes a la solicitud de indemnizacion
descrita:

Titular (Beneficiario de la Pdliza): TRIPLE ALIANZA SAS
NIT: 900665854
Banco: _ B Aw o lomp,

Cuenta: Ahorros Corriente < No. 6 09 SoL LGS F2

Se firma el presente documento a los vrce (£4) dias del mes de
O EXur & del afio 20_2.2

Firma:

cc. , £ 99 Huella Dactilar
‘?L/? 777 indice Derecho




Liquidacion:

M LIQUIDACION SINIESTRO 300-97-2022-30069 i

FECHA DE SINIESTRO 23/07/2022 RUI 84777
AMPARO AFECTADO SOLIPYME
TOMADOR TRIPLE ALIANZA S.A.S
BENEFICIARIO TRIPLE ALIANZAS.A.S

Bien Afectado Vr Asegurado Vr Base Indemnizacion

Hurto de dineros $ 16,427,600 | $ 16,427,600

Base Indemnizacién $ 16,427,600
DEDUCIBLE 15% Vrdgel_a pérdida minimo 2SMMLV $ 2,464,140
SUMA A INDEMNIZAR $ 13,963,460

Para proceder con el pago de la indemnizacion antes relacionada es necesario que aporte
la siguiente documentacion:

v Recibo de indemnizacién debidamente diligenciado por el representante legal

v Copia cédula del representante legal y documento que lo acredite como tal

v" Certificacién de accionistas o documento equivalente

v" Certificacién Bancaria a nombre del asegurado

v Formulario de conocimiento del cliente debidamente diligenciado (el cual puede
descargar en el siguiente link, dando clic aqui si es persona Natural o aqui si es persona
Juridica)

Quedamos atentos a lo solicitado y agradecemos enviarlo al correo electrénico

nlandinez@solidaria.com.co y  siniestrosgenerales@solidaria.com.co, reservando

nuestro derecho a requerir informacién adicional si se considera necesario.




