
 

 
 
Señores,  
JUZGADO SEGUNDO (02) ADMINISTRATIVO DE PEREIRA 
E.                        S.                                      D  
 
 
 
RADICADO: 66001-33-33-002-2018-00283-00 
 
DEMANDANTE: MARÍA OLIVIA SUÁREZ DE QUEBRADAS Y OTROS  
DEMANDADO: ESE HOSPITAL SANTA MÓNICA DE DOSQUEBRADAS Y OTROS  
LLAMADA EN GARANTÍA: ALLIANZ SEGUROS SA 
 
 
ASUNTO:  ACREDITA PAGO POR CONCEPTO DE CONCILIACIÓN 
 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, domiciliado y residente en la ciudad de Cali, 
identificado con la cédula de ciudadanía No.19.395.114 de Bogotá, portador de la tarjeta 
profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con oficina en la Avenida 6 A 
Bis # 35N – 100 – Centro Empresarial de Chipichape – Oficina 212., actuando calidad de 
apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A., me permito aportar las constancias del pago por 
valor total de $88.400.000 a favor de la parte demandante. 
 
Con lo anterior se acredita el cumplimiento del acuerdo conciliatorio allegado en audiencia 
del pasado 13 de septiembre de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  
C.C. No. 19.395.114 de Bogotá  
T.P. No. 39.116 de C. S. de la J. 
PAGC 
 



Allianz Seguros S.A.
Allianz Seguros de Vida S.A.

Allianz Seguros S.A. www.allianz.co
Allianz Seguros de Vida S.A. Cra. 13a No.29-24

Bogotá - Colombia
Línea de Pagos: 601 6065900
Línea Nacional: 018000517270
Fax: 56166/95/96/97/98/99

SN25BO13 _ 10055. 1

7 de Noviembre de 2024
072837938                
Comunicación pago por transferencia

Señores,

Nos es grato comunicarle que hemos efectuado la transferencia bancaria que se indica a continuación:
Transferencia: 000007591

Banco/Caja: Bancolombia

Cuenta Nº: 0007-0000-85131807916              - Cuenta Ahorro

Por concepto del servicio:

Si tiene alguna inquietud al respecto, por favor comuníquese a través de nuestra línea de pagos.

Cordialmente,
Allianz

Factura:    Apoderado tercero demandante Valor Bruto: 44.200.000,00
Póliza: 02225236000000 
Producto: RCE

Siniestro: 072837938 Fecha Siniestro: 10/08/2018

Valor Neto: 44.200.000,00

MARIA NORLI QUEBRAD ASUAREZ

Manzana A - Casa 1 - Lara Bonilla

DOS QUEBRADAS

mod:

Fecha:

Siniestro:

Asunto:





Allianz Seguros S.A.
Allianz Seguros de Vida S.A.

Allianz Seguros S.A. www.allianz.co
Allianz Seguros de Vida S.A. Cra. 13a No.29-24

Bogotá - Colombia
Línea de Pagos: 601 6065900
Línea Nacional: 018000517270
Fax: 56166/95/96/97/98/99

SN25BO13 _ 10055. 1

7 de Noviembre de 2024
072837938                
Comunicación pago por transferencia

Señores,

Nos es grato comunicarle que hemos efectuado la transferencia bancaria que se indica a continuación:
Transferencia: 000007591

Banco/Caja: BBVA Colombia

Cuenta Nº: 0013-0000-444131684                - Cuenta Ahorro

Por concepto del servicio:

Si tiene alguna inquietud al respecto, por favor comuníquese a través de nuestra línea de pagos.

Cordialmente,
Allianz

Factura:    Apoderado tercero demandante Valor Bruto: 22.100.000,00
Póliza: 02225236000000 
Producto: RCE

Siniestro: 072837938 Fecha Siniestro: 10/08/2018

Valor Neto: 22.100.000,00

SORANIER QUEBRADA SUAREZ

MANZANA 8 CASA 96 - LOS LAGOS

DOS QUEBRADAS

mod:

Fecha:

Siniestro:

Asunto:





Allianz Seguros S.A.
Allianz Seguros de Vida S.A.

Allianz Seguros S.A. www.allianz.co
Allianz Seguros de Vida S.A. Cra. 13a No.29-24

Bogotá - Colombia
Línea de Pagos: 601 6065900
Línea Nacional: 018000517270
Fax: 56166/95/96/97/98/99

SN25BO13 _ 10055. 1

7 de Noviembre de 2024
072837938                
Comunicación pago por transferencia

Señores,

Nos es grato comunicarle que hemos efectuado la transferencia bancaria que se indica a continuación:
Transferencia: 000007591

Banco/Caja: Bancolombia

Cuenta Nº: 0007-0000-07381789297              - Cuenta Ahorro

Por concepto del servicio:

Si tiene alguna inquietud al respecto, por favor comuníquese a través de nuestra línea de pagos.

Cordialmente,
Allianz

Factura:    Apoderado tercero demandante Valor Bruto: 22.100.000,00
Póliza: 02225236000000 
Producto: RCE

Siniestro: 072837938 Fecha Siniestro: 10/08/2018

Valor Neto: 22.100.000,00

VILLA ROEL DE JESUS QUEBRADA SUAREZ

Manzana B - Casa 96 - B. Los lagos

DOS QUEBRADAS

mod:

Fecha:

Siniestro:

Asunto:
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