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N/DN/DN/DN/D
INFORME DE ACCIDENTES DE AUTOMOVILES

No. 100066139 12/13/2023 11:28:05 /
DATOS DEL SEGURO
POLIZA NO ORDEN VIGENCIA SUC. EXP. INTERMEDIARIO  CLAVE
DESDE HASTA
101138277 0 6/28/2023 6/28/2024 Bogota CLAVE DIRECTA-4013 4013
ASEGURADO CEDULA O NIT
RODRIGUEZ HERNANDEZ ADRIANA 40392217
DIRECCION (Ultima Registrada) TELEFONO
CL33AN 41 -48 BARZAL
BENEFICIARIO CEDULA O NIT
BANCO FINANDINA S.A. BIC 860051894
DESCRIPCION DEL VEHICULO
PLACA MARCA MOD. MOTOR COLOR TIPO RADIO
MARCA TIPO
LIL136 HYUNDAI 2023 G4FGMU126961 GRIS METALIZADO HYUNDAIACCENT
SERVICIO CLASE CHASIS O SERIE LUGAR DONDE SE ENCUENTRA
Particular Automovil 9BHCP41CAPP288001
RIESGOS AMPARADOS
DESCRIPCION VALOR DEDUCIBLE VALOR ESTIMADO COASEGURO
ASEGURADO POR MINIMO COD.CIA POR VALOR
DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANT 65000000 0 0 65316058
DETALLES DEL ACCIDENTE
NOMBRE DEL CONDUCTOR CEDULA EXPEDIDA EN EDAD
MARIA CAMILA GUERRERO RODRIGUEZ 1075790045
LIC DE COND DIRECCION TELEFONO
FECHAACCIDENTE INTERVINO CIRCULACION CIUDAD DONDE OCURRIO ELACCIDENTE  LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
10/7/2023 10:11:00 PM carrera 48 calle 14 sur

COMO SUCEDIO EL ACCIDENTE

ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EN LA VIA VILLAVICENCIO ACACIAS FRENTE A BOMBA DE SERRAMONTE, EL DIA 07 DE OCTUBRE 2023 ALAS 10 PM, LA
SENORITA MARIA CAMILA GUERRERO BAJO MI AUTORIZACION IBA CONDUCIENDO EL VEHICULO DE MI PROPIEDAD DE PLACAS LIL136, EN EL VEHICULO
IBAN COMO ACOMPANANTES LAURA XIMENA PENA RODRIGUEZ Y NATALIA LEAL CLAVIJO, QUIENES FUERON IMPACTADAS POR EL VEHICULO TIPO
CAMIONETA DE PLACAS GS0620 CONDUCIDA POR SANTIAGO ANDRES PUENTES SANDOVAL QUIEN IBA EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ, EL SENOR SALE DE
UNA VIA PARALELA PASA EL SEPARADOR EN EXCESO DE VELOCIDAD PIERDE EL CONTROL DEL VEHICULO Y LAS IMPACTA FUERTEMENTE CUANDO ELLAS
IBAN POR SU RUTA VIAACACIAS MAS EXACTAMENTE PARA EL BARRIO MONTECARLO. LAS TRES OCUPANTES DEL VEHICULO LIL136 RESULTARON
LESIONADAS SIENDO LLEVAS A DIFERENTES CLINICAS. AL SITIO HACE PRESENCIA LOS AGENTES DE TRANSITO QUIENES ELABORAN EL IPAT. LOS
VEHICULOS FUERON LLEVADOS A LOS PATIOS.

DANOS AL VEHICULO ASEGURADO

¢Usted considera que el asegurado es responsable del accidente de transito?

Osi ONO

VEHICULO DEL TERCERO
PLACA MARCA ASEGURADO EN POLIZA No. PROPIETARIO

DIRECCION TELEFONO CONDUCTOR
LOCALIZACION ACTUAL DEL VEHICULO AFECTADO

DANOS DEL VEHICULO AFECTADO

PERSONAS LESIONADAS (1)Peatones (2)Pasajero del vehiculo asegurado (3)Pasajero otro vehiculo
NOMBRE PL DIRECCION CEDULA RECLUIDO EN

BIEN AFECTADO



PROPIETARIO CEDULAONIT DIRECCION TELEFONO

DANOS OCASIONADOS

OBSERVACIONES O AMPLIACION DE LA VERSION

/

PARA CONTINUAR CON EL TRAMITE DE LA REPARACION POR USTED PRESENTADA NOS PERMITIMOS SOLICITARLE NOS HAGA LLEGAR LOS SIGUIENTES

DOCUMENTOS ASI:
NOTA: LA PRESENTACION DEL ANTERIOR INFORME NO SIGNIFICA LA FORMALIZACION DEL RECLAMO ANTE LA COMPANIA, PARA ELLO DEBE COMPROBARSE
LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS POR LAS CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZAY LAS

NORMAS DEL CODIGO DEL COMERCIO.

Lida Julieth Callejas Martinez - GCRV

RECEPCIONISTA DEL INFORME FIRMA DEL ASEGURADO CONDUCTOR O DECLARANTE



SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
-

SOLICITUD DE PAGO DE SINIESTRO

RAMO: AUTOMOVILES LIV.

Asegurado BANCO FINANDINA S.A. BIC

SOLICITUD PAGO NRO:

BENEFICIARIO: NIT 860.

DEDUCIBLE SINIESTRO: 0.00

122128
SUCURSAL SINIESTRO: VILLAVICENCIO SUCURSAL POLIZA: BOGOTA
FECHA AUT. TECNICA: 26/03/2024 FECHA EMISION: 26/03/2024 Nro. TRANSACCION: 110409546
Nro SINIESTRO/SUBSIN: 53698 / 3

FECHA SINIESTRO: 07/10/2023 FECHA ESTIM PAGO:
051.894-6 BANCO FINANDINA S.A. BIC

01/04/2024
TIPO BENEFICIARIO: TERCERO

DETALLE DEL PAGO:Factura D.M.C CREDITO VEHICULO LIL136

MONEDA DE PAGO: Pesos

NETO A PAGAR COMPANIA: $45,500,000.00

TOTAL A PAGAR CON COASEGURO:

$0.00
CONCEPTO
CoD POLIZA/ANEXO DESCRIPCION VALOR
6056 101138277/0 SEGUROS DE DARNOS $45,500,000.00
IMPUESTOS
COD | GRP DESCRIPCION BASE LIQUIDACION VALOR
CONTABILIZACION
CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
2552000300000 CUENTA PUENTE SINIESTROS LI $0.00 $45,500,000.00
5121050049000 SEGUROS DE DA?0S AUTOM?VILE $45,500,000.00 $0.00
TOTAL $45,500,000.00 $45,500,000.00
COASEGUROS
COMPANIA % PARTICIP. VALOR
ELABORADO POR SECTOR APROBADO POR
INTERFACESTRO
N




SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
-

SOLICITUD DE PAGO DE SINIESTRO

RAMO: AUTOMOVILES LIV.

Asegurado BANCO FINANDINA S.A. BIC

SOLICITUD PAGO NRO:

BENEFICIARIO: NIT 860.

DEDUCIBLE SINIESTRO: 0.00

122791
SUCURSAL SINIESTRO: VILLAVICENCIO SUCURSAL POLIZA: BOGOTA
FECHA AUT. TECNICA: 21/05/2024 FECHA EMISION: 21/05/2024 Nro. TRANSACCION: 110415556
Nro SINIESTRO/SUBSIN: 53698 / 3

FECHA SINIESTRO: 07/10/2023 FECHA ESTIM PAGO:
051.894-6 BANCO FINANDINA S.A. BIC

27/05/2024
TIPO BENEFICIARIO: TERCERO

DETALLE DEL PAGO:Factura PAGO CREDITO LIL136

MONEDA DE PAGO: Pesos

NETO A PAGAR COMPANIA: $17,913,181.00

TOTAL A PAGAR CON COASEGURO:

$0.00
CONCEPTO
CcoD POLIZA/ANEXO DESCRIPCION VALOR
6056 101138277/0 SEGUROS DE DaNos $17,913,181.00
IMPUESTOS
COD | GRP DESCRIPCION BASE LIQUIDACION VALOR
CONTABILIZACION
CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
2552000300000 CUENTA PUENTE SINIESTROS LI $0.00 $17,913,181.00
5121050049000 SEGUROS DE DA?0S AUTOM?VILE $17,913,181.00 $0.00
TOTAL $17,913,181.00 $17,913,181.00
COASEGUROS
COMPANIA % PARTICIP. VALOR
ELABORADO POR SECTOR APROBADO POR
INTERFACESTRO
G
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Lunes, Noviembre 11 - 2024
Janeth Avila Giraldo -Sercoas

AGENDA RECLAMOS

Referencia| 4000557 Fecha :| 26/03/2024 9:08:23
No:
Presupuesto | 100066139 Siniestro :| 53698
Ramo : | AUTOMOVILES LIV. COL Producto :| AUTOMOVILES LIV. COL
Amparo : | DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA
Usuario :| Carlos A. Trujillo O. - GCRV Email :| Carlos.Trujillo@segurosdelestado.com
Asunto : |LIQUIDACION PAGO STRO 53698, PLACA LIL136
Texto |Sefiores BANCO FINANDINA y RODRIGUEZ HERNANDEZ ADRIANABuenos Dias A continuacién, me permito relacionar la liquidacién de
Mensaje : |anticipo a la financiera, respecto a los Dafios de Mayor Cuantia del vehiculo LIL136, asegurado RODRIGUEZ HERNANDEZ ADRIANA, la
cual en el transcurso de los siguientes 6 dias habiles sera transferida a su cuenta electronica: LIQUIDACION STRO 53698 VALOR
ASEGURADO $65.000.000(-)PRIMAS PENDIENTES $ 1.586.819(-) ANTICIPO A FINANDINA 70% $45.500.000DEUDA A FINANDINA
$70.469.013TOTAL A FINANDINA $17.913.181TOTAL AL ASEGURADO $ -7.055.832Sefiora RODRIGUEZ HERNANDEZ ADRIANA, se
sugiere que se comunique con la financiera para validar si queda algln saldo pendiente a cancelar de su parte. Cualquier inquietud por
favor comunicarse con el analista que ha tramitado su reclamacion
Archivos .
Adjuntos : =
Y =
Ciudad : v Prioridad :
" tort Normal Alta
Seleccione... v

Tipo Agenda

Enviar
Correo A :

arohe70@hotmail.com, servicioalcliente@bancofinandina.com, claudia.casallas@bancofinandina.com,
cristian.galeano@bancofinandina.com




SEGUROS
DEL
ESTADO SA

NIT. 860.009,578-6

CRV. 00828AS
Bogota, D.C., 07 de noviembre de 2024

A QUIEN INTERESE

REF. CERTIFICADO PLACA LIL136
Respetados Sefiores:

Por medio de la presente se certifica que el vehiculo descrito a continuacién fue comercializado en el mes de Julio del afio 2024:

Siniestro Marca Vehiculo Tipo Modelo Placa

HYUNDAI ACCENT SEDAN Automévil 2023 LIL136
53698

El valor de este salvamento corresponde a la suma de $15.984.252.00.

Sin otro particular, agradecemos su atencion.

Cordialmente,

Nohora Esperanza Cardona H - GCRV
COORDINADOR SALVAMENTOS
CENTRO RECLAMOS VEHICULOS
IFPG

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Cuillerrmo Rueda S. Dir. Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Bogota
Tel. [60Y) 458N 74, Cal, 3123426229, E-mait defensoriaestado@gmailcom
OFICINA PRINCIPAL: Calle 82 # 19-10 BOGOTA DLC. Conmutador: 218 69 77 - 60193 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA (601) 14818 - CELULAR #388 - FUERA DE BOCOTA 01800012 3010
Caentro de Reclamos Vehiculos Calle 994 No, 70G - 30/ 36 Pontevedra BOGOTA D.C, PEX: 6138800 www sequrosdelestadocom




LIQUIDACION STRO 53698

VALOR ASEGURADO $65.000.000
(+) accesorios S0
SUBTOTAL $65.000.000
(-) DEDUCIBLE 0% $0
SUBTOTAL $65.000.000
(-)PRIMAS PENDIENTES $1.586.819
SUBTOTAL $63.413.181
(+) GASTOS TRANSPORTE S0
SUBTOTAL $63.413.181
(+) REEMBOLSO SOAT $0
SUBTOTAL $63.413.181
(+) REEMBOLSO IMPUESTO 2022 $0
SUBTOTAL $63.413.181
(-) ANTICIPO A FINANDINA 70% $45.500.000
DEUDA A FINANDINA $70.469.013
TOTAL A FINANDINA $17.913.181
TOTAL AL ASEGURADO -$7.055.832
OBSERVACIONES
GTOS TRANSPORTE S0
FACT V.R | $0
TOTAL GTOS TRANSPORTE S0
REALIZAR UNICAMENTE EL ANTICIPO DEL 70% ALA FINANCIERA:
BANCO FINANDINA NIT 860051894
AMPAROS PTO SI@S SISE
DMaC/ PTD-H 100066139 X X
GASTOS N/A N/A N/A
GASTOS TRANSPORTE N/A N/A N/A
CEDULA
CREAR SI
SARLAFT VIG. SI
P.Elec. Verificado
con formato Sl
Verificacion Lista S|
SARLAFT

Elaboré: CARLOS TRUJILLO

Analista:

JASLEDY VERA

Sucursal Siniestro: VILLAVICIENCIO




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

SOLICITUD DE INGRESO SALVAMENTOS

-
RAMO: AUTOMOVILES LIV.

Nro SINIESTRO/SUBSIN: 53698 / 3

BENEFICIARIO: NIT 900.220.562-6 R Y R LOPEZ S A S

DEDUCIBLE SINIESTRO: 0.00

FECHA SINIESTRO: 07/10/2023 FECHA ESTIM PAGO:

Asegurado BANCO FINANDINA S.A. BIC SOLICITUD PAGO NRO: 123615
SUCURSAL SINIESTRO: VILLAVICENCIO SUCURSAL POLIZA: BOGOTA
FECHA AUT. TECNICA: 31/07/2024 FECHA EMISION: 31/07/2024 Nro. TRANSACCION: 110423337

31/07/2024

TIPO BENEFICIARIO: PROVEEDOR

DETALLE DEL PAGO:FE - 2169 VENTA SALVAMENTO 100% HYUNDAI MODELO 2023 PLACA LIL136

MONEDA DE PAGO: Pesos
NETO A PAGAR COMPANIA: $19,900,394.00 TOTAL A PAGAR CON COASEGURO: $0.00
CONCEPTO
COD POLIZA/ANEXO DESCRIPCION VALOR
4004 101138277/0 SALVAMENTOS DE SEGUROS LIQUIDADO $15,984,252.00
IMPUESTOS
COD | GRP DESCRIPCION BASE LIQUIDACION VALOR
58 I.V.A. $15,984,252.00 $3,037,008.00
2 34 RETENCION EN LA FUENTE $15,984,252.00 $399,606.00
1 IMPUESTO NAL AL CONSUMO $15,984,252.00 $1,278,740.00
CONTABILIZACION
CUENTA DESCRIPCION DEBE HARER
1626959900000 CUENTA PUENTE INTERSUCURSAL $0.00 $399,606.00
1686950200000 RECOBROS Y SALVAMENTOS $19,900,394.00 $0.00
2503450200000 IMPUESTO AL CONSUMO $0.00 $1,278,740.00
4195250049000 SALVAMENTOS DE SEGUROS LIQU $0.00 $15,984,252.00
1630150700000 RETENCION EN LA FUENTE SUMI $399,606.00 $0.00
2503400600000 IVA SOBRE SALVAMENTOS $0.00 $3,037,008.00
Continua Hoja Adjunta
COASEGUROS
COMPANIA % PARTICIP. VALOR
ELABORADO POR SECTOR APROBADO POR

SANTIAGOBASTI

.




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

ANEXO

-

SUCURSAL SINIESTRO

SUCURSAL POLIZA

SUCURSAL BOGOTA

RAMO: AUTOMOVILES LIV. ASEGURADO: SOLICITUD PAGO NRO: 123615
CONCEPTO
COD POLIZA/ANEXO DESCRIPCION VALOR
CONTABILIZACION
CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
1626959900000 CUENTA PUENTE INTERSUCURSAL $399,606.00 $0.00
1626959900000 CUENTA PUENTE INTERSUCURSAL $0.00 $4,315,748.00
1626959900000 CUENTA PUENTE INTERSUCURSAL $4,315,748.00 $0.00
TOTAL $25,015,354.00 $25,015,354.00




