N eavidad

Bogotd, 18 de noviembre de 2024

Senora:

LILIANA YASMIN PEREZ RODRIGUEZ
LILIAYAPE@GMAIL.COM

Medellin

Referencia: SINIESTRO: 10308013 CASO: 212953
POLIZA: AA074944
ASEGURADO: LUIS FERNANDO MUNERA CANO
TOMADOR: AUTOBUSES POBLADO LAURELES S.A

Respetada senora,

En atencion a la reconsideraciéon presentada por Usted en calidad de reclamante,
mediante la cual promueve la afectaciéon de la pdliza citada en asunto y solicita el
reconocimiento y pago de indemnizacion con ocasion del accidente de trdnsito
ocurrido el 24 de septiembre de 2024, en el que se vieron involucrados el vehiculo
asegurado de placa SMV211 y el automotor de placa HNZé71 Sobre el particular, La
Equidad Seguros Generales O.C., se permite manifestarle lo siguiente:

Frente a la indemnizacién el Cédigo de Comercio manifiesta:

Articulo 1088. Cardcter indemnizatorio del seguro. Respecto del asegurado, los
seguros de danos serdn contfratos de mera indemnizaciéon y jamds podrdn constituir
para él fuente de enriquecimiento. La indemnizacién podrd comprender a la vez
el dano emergente y el lucro cesante, pero éste deberd ser objeto de un acuerdo
expreso.”

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

“Articulo 1089. Cuantia méxima de la indemnizacién. Dentro de los limites indicados
en el articulo 1079 la indemnizacion no excederd, en ningun caso, del valor real del
interés asegurado en el momento del siniestro, ni del monto efectivo del perjuicio
pafrimonial sufrido por el asegurado o el beneficiario.”

Téngase en cuenta, ademds, que el seguro de responsabilidad civil extracontractual
es de naturaleza meramente indemnizatoria y por lo tanto no puede representar
lucro alguno para el beneficiario de la indemnizaciéon. Por esto es por lo que el valor
del bien debe tomarse con el respectivo indice de demerito por uso, y no a
reposicion de nuevo, dado que al momento de ponerse este en funcionamiento
pierde necesariamente parte de su valor.

Revisada la cotizacion por Usted remitida de Taller de Latoneria y Pintura Eduardo

Taborda, se toma como base de indemnizacidén teniendo en cuenta los danos
ocasionados al vehiculo de su propiedad.
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De ofra parte, el articulo 1.103 del cédigo de comercio define el deducible como
la “cldausula segun la cual el asegurado debe soportar una cuota del riesgo o de la
pérdida, o afrontar la primera parte del dano...” Al respecto las condiciones
generales de la pdliza previamente mencionada, en su numeral 9 consagran: “el
deducible determinado para cada amparo de la pdliza es el porcentaje del dano
indemnizable que invariablemente se deduce de esta y que, por lo tanto, siempre
queda a cargo del asegurado”.

El concepto 2008065573-001 del 23 de noviembre de 2008, de la Superintendencia
Financiera aclara que: "El monto de la indemnizacion puede verse disminuido si las
partes han pactado que un porcentaje de la pérdida se asumird a titulo de
deducible por el asegurado, convenio que resulta legalmente viable, de acuerdo
con nuestro ordenamiento mercantil.”

En efecto, la Seccion | del Capitulo I, Titulo V, Libro Cuarto del Cédigo de Comercio,
consagra dentro de los principios comunes a los seguros de danos la posibilidad de
pactar, mediante cldusulas especiales, que el asegurado “...deba soportar una
cuota en elriesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del dano”.

"Una de tales modalidades, la denominada deducible, se fraduce en la suma que
el asegurador descuenta del importe de la indemnizacién, de tal suerte que en el
evento de ocurrencia del siniestro no indemniza el valor total de la pérdida, sino a
partir de un determinado monto o de una proporcion de la suma asegurada, con
el objeto de dejar una parte del valor del siniestro a cargo del asegurado...”

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Por ofra parte, consideramos importante aclarar que, la cobertura de
Responsabilidad Civil otorgada mediante la pdliza No. AA074944 tiene establecido
un deducible de 10%, minimo dos (2) salarios minimos mensuales legales vigentes
para el ano 2024.

Respetuosamente aclaramos que tanto en el articulo 1103 del Codigo de Comercio
y los conceptos emitidos por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia,
han reiterado que el asegurado es quien afronta la primera parte del dano, de tal
suerte que en el evento de ocurrencia del siniestro las Companias de Seguros solo
indemniza la proporcidn de la pérdida que le corresponde, Por esta razdn, La
Equidad Seguros Generales O.C. estd llamada a responder hasta el monto pactado
en el confrato del seguro, sin asumir el deducible.

Con base en lo detallado anteriormente y una vez analizada la totalidad de
documentos aportados para el estudio del reclamo LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C. le informa que RATIFICA |la suma de UN MILLON NOVESCIENTOS SEIS
MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($1.906.300.00), como indemnizacién integral, es
decir por fodo concepto.
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Para autorizar el giro correspondiente, le solicitamos diligenciar y autenticar la
constancia de indemnizacion y paz y salvo, asi mismo diligenciar los formatos
adjuntos en los espacios senalados en color gris, de forma clara, legible con huella
y numero de identificacion. Una vez diligenciados adjuntar copia de la cédula
ampliada al 150 y certificacién bancaria a nombre del beneficiario de pago.

Tenga en cuenta que la respuesta a su reclamacion la enviaremos a la direccién
electronica informada en el formulario de reclamacion web, a través de nuestra
plataforma de gestion de siniestros, que genera respuestas automdticas de
notificacién hacia el cliente externo de la Aseguradora, la cual podrd identificar
bajo el destinatario onequidad@laequidadseguros.coop . Recuerde no responder,
ni enviar documentos a este correo ya que es una direccion no habilitada para
recibir informacion.

Si fiene alguna inquietud adicional, lo invitamos a acceder a nuestro portal
web https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-
siniestro botdén Documentos anexos, en el cual, Usted podrd cargar sus solicitudes
de manera virtual, relacionando el nUmero de caso 212953 y niUmero de siniestro
10308013, y con gusto la resolveremos.

Cordialmente,
LA E[QUI?AD SEGUROS,GENERALES O.C.

CéORDINACION DE INDEMNIL&&)NES AUTOS Y RC
ELABORO: NP - ANALISTA DE INDEMNIZACIONES

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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CONSTANCIA DE INDEMNIZACION Y PAZ Y SALVO

ASEGURADO: LUIS FERNANDO MUNERA CANO
TOMADOR: AUTOBUSES POBLADO LAURELES S.A
RAMO: RCE

POLIZA: AAQ074944

SINIESTRO: 10308013 CASO: 212953
AGENCIA: MEDELLIN

Yo LILIANA YASMIN PEREZ RODRIGUEZ, identificado(a) como aparece al pie de mi
firma, que en adelante se llamard EL RECLAMANTE, obrando en mi calidad de
propietario(a) del vehiculo de placa HNZé71, tercero(a) afectado(a) vy
beneficiario(a) del siniestro con cargo a la pdliza de la referencia, por medio del
presente documento hago constar:

PRIMERO.- Que he llegado con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. Aseguradora
de los riesgos de Responsabilidad Civil Extracontractual, a un arreglo transaccional
definitivo, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 2469 del Codigo Civil
Colombiano, con ocasidon de la reclamacion presentada a consecuencia del
accidente de frdnsito ocurrido el 24 de septiembre de 2024, en el cual se vio
involucrado el vehiculo asegurado de placa SMV211 y el automotor afectado de
placa HNZé71.

SEGUNDO.- Que, en virtud del presente acuerdo tfransaccional, se ha convenido
qgue LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. indemnizard a EL RECLAMANTE, con
cargo a la pdliza AA074944, la suma de UN MILLON NOVESCIENTOS SEIS MIL
TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($1.906.300.00), como indemnizacion integral que
satisface todos los danos y perjuicios ocasionados en el accidente ya mencionado.
El anterior valor nace de tomar el total de la pérdida indemnizable ($4.506.300) vy
de restar el deducible contratado en la pdliza que para el caso que nos ocupa es
de ($2.600.000), el cual debe conciliar directamente con el asegurado. EL
RECLAMANTE declara cancelada la obligacion de resarcir los perjuicios que le han
sido indemnizados, mediante el presente acuerdo y libera de cualquier accidn de
responsabilidad a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. a EL ASEGURADO vy al
conductor del vehiculo asegurado y por lo tanto se abstendrd de iniciar o continuar
cualquier accion legal en contra de estas personas por los mismos hechos.

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

TERCERO.- En caso de que EL RECLAMANTE no sea quien apdarece inscrito en el
certificado de propiedad del vehiculo o bien pero acredita ser tenedor o poseedor
del mismo, reconoce que no existe ofra u ofras personas con igual o mejor derecho
para reclamar la indemnizacién mencionada en la Cldusula Segunda y Tercera del
presente documento, y en el evento de que aparezca alguien en esas mismas
condiciones e igualdad de derechos, EL RECLAMANTE asumird cualquier perjuicio
gue se le haya ocasionado a éste y exonera a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O.C., de cualquier pago adicional que se relacione con los hechos reclamados.
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CUARTO.- Que en consecuencia de lo anterior, declaro a PAZ Y SALVO vy libre de
posteriores reclamos a AUTOBUSES POBLADO LAURELES S.A. en calidad de Tomador
del seguro, a LUIS FERNANDO MUNERA CANO en calidad de asegurado(a) y
propietario(a) del vehiculo placa SMV211, al conductor, y a LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C. por los hechos ocurridos el 24 de septiembre de 2024.

QUINTO.- De acuerdo con lo establecido en los articulos 15, 2483 y concordantes
del Cdodigo Civil Colombiano, renuncio y desisto de las acciones y derechos que
me confieren las leyes civiles y penales para iniciar en un futuro accién alguna que
persiga el pago de perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales en contra de
AUTOBUSES POBLADO LAURELES S.A. en calidad de Tomador del seguro, de LUIS
FERNANDO MUNERA CANO en calidad de asegurado(a) y propietario(a) del
vehiculo placa SMV211, del conductor, y de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
que busque el pago de los perjuicios que ya le han sido resarcidos mediante el
presente acuerdo, salvo lo que respecta al deducible, cuando éste se establezca
expresamente en la Cldausula Segunda y que estd a cargo de EL ASEGURADO.

SEXTO.- Que ostento la calidad de Unico beneficiario, en virtud de que no existen
mas personas con igual o mejor derecho a reclamar y en caso de aparecer mas
beneficiarios responderé civil y pecuniariamente hasta la concurrencia de la suma

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

indemnizada

Para constancia se firma en a los dias del mes de del
ano 2024.

Nombre y Firma: Fecha de nacimiento

Cedula de Ciudadania No. Direccién / Tel

Fecha de elaboracion: 18 de noviembre de 2024
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‘ SEZUros
FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFCIARIO
N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
[ AGENCIA T DD T MM T AARA 1

1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL

PRIM ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOM BRE SEGUNDO NOM BRE
ce[] ce[] n[J = o] NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION: FECHA DE EXPEDICION: sexo A ] m[|
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: GCUPACION / PROFESION
mava s . ~amaee | | amiwe=ma~ ammamam~ [ 1 wemimes 1 dramem ins P Y
ESTADO CiviL CASADO L] sovero [ SEPARADS | |  Viudo || N DE HIJOS: TRATO:
TIPO DE ACTIVIDAD: X
ASALARADO [] ESTUDIANT ] AMADECASA [ | RENTISTA [ | PENSIONADO []  INDEPENDEENTE [ ] ACTIVIDAD ECONOMICA:
|NOM BRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA CARGO
CIUDAD IDIRECCION ITELEFONO FAX
DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCIA
TELEFONO CELULAR |EMAIL
POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBUCA} sI[] NO POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE POk PUE[_J0? I NO
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTOPUBLCOGENERAIL]  s1 [ NO
SI ALGUNA DE LAS PREGUNTAS AN TERIORES ES AFIRMATIVA POR FAV OR ESPECIFIQUE:
2. BENEFICIARIO DELPAGO PERSONA JURIDICA
RAZON ODENOM INACION SOCIAL NIT
REPRESEN TANTE LEGAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIM ER NOM BRE SEGUNDO NOM BRE
o LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
|cc [ ce NUMERO
g
£ [DATOS OFICINA PRINCIPAL. DIRECCION CIUDAD TELEFONO
§Pac. wes FAX
¢ {DATOS SUCURSAL OAGENCIA:- DIRECCION CIUDAD TELEFONO
£
g FAX
@
TIPO DE " ACTIVIDAD "
ol lapRESA: puBUcA [] B RICAL INDUSTRIAL O consTruccion ] OTRA
3 PRIVADA [] comercAL  [] AGRICOLA (|
Y
g MIXTA ] TRANSPORTE (] civiL (]

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TEN GAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5%DEL CAPITALSOCIAL, APORTE OPARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACION)
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO

cc E] CE I:l Tl Dn’ I:l
cc. [JcE O™ O 0O
cc. [JcE O™ o0 0O
cc. [Jce [ L I O
cc. [JcE O . Or O

9% PARTICIPACION

3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser dlligenclada por el benficlario)

INGRESOS M ENSUALES [ $ ] ACTIVOS [ $ ]
EGRESOS MENSUALES [ $ ] PASIVOS [ $ ]
OTROS INGRESOS

[ $ ] CONCEPTO OTROS INGRESOS [ J

4.INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAM ACIONES PRESENTADAS E INDEM NIZACION ES RECIBIDA S SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIM OS DOS ANOS

ANO RAM O COM PANIA VALOR RECLAM ACION INDEM NIZA CION

| O

[1 1

5.DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamente que:

1 Losrecursos que poseo provienen de Ias siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio ):
2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es Iicitay la ejerzo dentro del marco legal ylos recursos que poseo no provienen ni se destinan a actividades ilicitas de las contempladas en el C6 digo P enal Co lo mbiano.

3. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este do cumento es verazy verificable yme o bligo a actualizarla anualmente.

4. Autorizo ala Equidad Seguros OC, para que con fines estad(sticos y de informacién entre compafifas y las autoridades competentes consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las centrales de datos que
considere necesario 0 a cualquier otra entidad autorizada, la informacié n derivada del presente co ntrato de seguros o de cualquierotro vinculo contractual y que resulte de todas las o peraciones que directa o indirectamente
se le haya otorgado ala Aseguradora o se le otorgue en elfuturo, asf como de novedades, referencias ymanejo de la p6liza y demas servicio s que surjan del presente contrato del cual el Tomadory/o Asegurado, declara
5__Losrecursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupo s terroristas o actividades terroristas

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
E:é;?l?.:sD:OG:SIUCDAASO‘:’ASNiEAs :iﬁj:::':e'l‘::::;:zFg;gs‘::';sD:;:::_:’g:f:’:Ansi:::;";"('f::;z: EN TODOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
:)IPLOMATlco) ! 5 : REPRESENTANTE LEGAL Y CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO CON VIGENCIA NO SUPERIOR A TRES MESES.

7.FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO

FIRM O COM O CON STANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO AN TERIOR.ADEM AS DECLARO QUE LA INFORM ACION
QUE HE SUM INISTRADOES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

FIRM A DELBENEFICIARIO OREPRESENTANTE LEGAL CC

HUELLA

8. INFORMACION ENTREVISTA

NOM BREY FIRM A DEL FUNCIONARIOENCA RGA DO DELA ENTREVISTA Y CONFIRM ACION DEDATOS: OBSERVACIONESDEENTREVISTA Y CONFIM ACION DEDATOS
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AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

/S

equidad

SeguUros

TIPODEVINCULACION:  PROVEEDOR ] BENEFICARO(__ ] NERMEDAR_ ] o1 CUAL;

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCION DEPRMA{ |  NDEMNZACION(_] PRESTACION peEservic]_ ] (- CUAL:
DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE NIT ACTVIDAD ICA:
DIRECCION CIUDAD: DEPA RTAMENTO:
TH.BHFONOS: ‘ FAX: | CHULAR

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:

CUENTA REGISTRADA PARA EFECTUAR PAGOS

DE COLOMBIA

RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADOS

VIGILADO

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRMERAPH LDO SEGUNDO APH LIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION . — BEd
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX PBX EXTENSION |FAX
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRMERAPH LDO SEGUNDO APH LIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NOMERO TPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA oy CARCO
TELEFONOS Y FAX s — |FAX
Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de correo electronico:
Email:

Firma del Representante Legal y Sello Firma y Cédula Persona Natural
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