
SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

CERTIFICACION 

SEGUROS DE ESTADO S.A. Hace constar que en virtud de la póliza de Seguro de Daños 
Corporales causados a las Personas en Accidentes de Tránsito No. 38335790 han presentado 
las siguientes reclamaciones. 

SINIESTRO SOAT 
FECHA DE SINIESTRO 
AFECTADO 
CONCEPTO 
ESTADO 

178242/2018 
11/06/2018 
6013602 - LEON GANTIVA JOSE ALBEIRO 
MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 
Cobertura Agotada 

Les recordamos que la Cobertura para el amparo de Muerte y Gastos Funerarios para el año 
en que ocurrió el accidente de tránsito es de $ 19.531.050. 

Dada en Bogotá D.C. el jueves, 05 de marzo de 2020. 

Cordialmente, 

DIRECCION DE INDEMINIZACIONES 
¡prieto 
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'0140129' Waflera de Cheque 

Comprobante de Egreso 105053133T 

Siniestro: 178242/20181 
	

Reclamante: APORTE APORTE ALBA TASMIN 

Factura: 06027301 
	

CC. 6 NIT: 2e956165 
	

Paliza: 38335790 

Fecha Siniestro: 11/0612018 
	

Vicema: LEON GANT1VA JOSE ALSEIRO 

Note: Favor ellas el número de Siniestro en coso es respoda a gloses. 

VALOR VALOR VALOR VALOR 
RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO 

$19.531A50 $194631,000 	$O 

COO 

COCO 

CONCEPTO 
	

CART 
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	 1 

RECHAZO 

SEGUROS - 
DEL 
ESTADO S.S. 

NIT. 880.009.578-6 	SEGUROS DEL ESTADO S. A. 
LIQUIDACIÓN DE SINIESTROS SOAT 
LIQUIDACIÓN SINIESTRO No. 178242/20181 

Señores: 
APORTE APORTE ALBA VASMIN 
Representante Legal 
M2 21 CASA 7 MODELIA I 

Itsego6, Telma 

Respetados Señores (as) 
AteneFeendo la solicitud de indeninlzedtin interpuesta por usted, con ocasitiatil Seguro Ob9gatorho de Darlos 
Corporales CauSEKIGS a las Personas en Accidente de tránsito- SOAT. SEGUROS DEL ESTADO SA. 
Procede e reconocer el siguiente valor a tlitiforie indemnización. 
Los Iteras de la lectura que presentan glosé por parte de La Aseguradora, parre le presente fecha reclamada, se 
entienden no formalizados y corresponderle al reclamante beneficiario, mem:atar:de acuerdo con las disposiciones 
legales, los argumentos yro soportes necésarios para subsanar total 6 parcialmante las razones de ROMS enmielas en 
esta kluidacifin, con el fin de formalizarse y ser resuelta por la Aseguradora; 	• 

1 	1119.531,050 $19,531,050 $O 	$0 

Observaciones Concretes: 

p 	RIGtIt 

(113 11- LI)  

eDeleresordel Consuiridor Financiero ea Dt. Manuel Guillermo Rueda S. DI:Cale 28 13A-24 01.517 Bolle D.C. Tel. 7518874 Intatdefenearlaestedoesmailoom 
SOAT - SINIESTROS 

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTÁ D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330 
UNEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTÁ 307 6288- CELULAR 11388- FUERA DE BOGOTÁ 018000 MG les 2  

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Ext. 108 
wv.w.segurosdelestado.00m 



'014012W Número de Cheque 
Comprobante de Egreso '1050531336' 
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SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.". 

NIT. 860.009.578-6 	SEGUROS DEL ESTADO S. A. 
LIQUIDACIÓN DE SINIESTROS SOAT 
WM1E/ACIÓN SINIESTRO No. 178242120181 

Señores: 
APONTE APONTE ALBA YASMIN 
Representante Legal 
MZ 21 CASA 7 MODEL1A 1 
tbaguo, Todma 

Siniestro: 178242/29181 	Reclamante: APONTE APONTE ALOA YASMIN.  

Factura: 06O2730 	CC. 6 NIT: 28956165 
	

Póliza: 38335790 

Fecha Siniestro: 11/060018 	 Victirna:LEON GANTNA JOSE ALBEIRO 

Nota: faya. ciar el número de siniestro en caso de respecte a gimas. 

Observaciones de la Liquidación! 	 ¡ 
En atención su solicitud de pago de IndeinnIzap‘. relecitinadé.conellatleckniento del seo« JOSE ALBEIRO LEON GANTIVA 
con ocasión del accidente de tránsito ocurrido el die 11 de lunlo. de 20181e infordtamol que hemos dado orden de pago por le 
suma de DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA? UN MIL CINCUENTA pesos Miele, (519.531.050), 
correspondiente 31 100% del valor total deja inflemnizacIón por muerte y gastos itinerarios de la Viernes, de befa:lente manera: 
50% a nombre del sonora Alba Yasmin Apontaaponto ..madre y repreSentelde légef de la menor Estefany León Aponte ni» del 
fallecido. 
50% a nombre de la señora Alba YasmIn ¿ponte Aponte madre y represententélegal del menor Jefferson León Aponte hijo del 
fallecido. 

Dando así pago total a su reclamación 
En caso de presentarse otra persona pon igual o mejor derecho ante la Aseguradora reclamando por los mismos derechos, 
esteró a su cargo atender las acciones legales Iniciadas por el nuevo reclamante y el pago requerido por el beneficiarlo con 
mejor derecho. 
Acepto 

SOAT SINIESTROS 
SEGUROS DEL ESTADO SOAT 

El Oelensor del Consumidor ~evo es: &Manuel Gtalenno Ruede S. (X: CetleZ3 13424 04517 8egol40.C.TeL 7518874 E-mat datensedaestadogignallcorn 
SOAT - SINIESTROS 

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTÁ D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330 
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR 0388 - FUERA DE BOGOTÁ 018000 ~1193 2  

Camera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Ext. 108 	. 
www.sequroadelestado.corn 



Fcr, 
.r..1  SEGUROS 

----7  ESTI:IDO SSI. 
NIT. 860.009.578-6 

lbagué, Marzo 6 de 20202 

Señor 
JUEZ SEXTO CIVIL CIRCUITO 
Ciudad 

REF 	PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
INSTAURADO POR ALBA YASMIN APONTE APONTE CONTRA HUGO HERNAN DIAZ 
Y OTROS RAD1CACION NO 73001-31-03-006-2019-00069-00 

De acuerdo a su solicitud nos permitimos dar respuesta al oficio No 0728 de 25 de febrero de 
2020, por medio del cual solicitan certificación de pago por indemnización relacionada con la 
muerte del señor José Albeiro León Gantiva, anexando los siguientes documentos: 

Certificación de reclamación 
Comprobante de pago debidamente firmado por el reclamante 
Liquidación de indemnización 

Cordialmente, 

YE SY BERÑAL GAITAN 
Departamento de Indemnizaciones 
Sucursal lbagué 

YcnSJ  pacund 6a9-ch 

JUZGADO SEXTO CIVIL. DEL CIRCUITO 
1BAGUÉE TOLI:VA 

RFfJ1R111.(1...z...5 	2a2r Freaa 
se nciet:3 El thl un« Zirr.Mtitr" 

   

   

    

btimmufaililiteCt tait.:2:111T-A 
- 	Mi 7.. 

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. DI.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogotá D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmailoom  
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTÁ D.C. Conmutador: 218 69 77 -601 93 30 

LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTÁ 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTÁ 018000 12 30 10 
Sucursal lbagué: Carrera 4C No. 33-08 Barrio Cádiz PBX: 266 5538 - 270 1040- 264 2184 Fax: 266 5540 

www.segurosdelestado.com  
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. SEDRWARIO 

Bogotá, 12 de marzo 2020 

nueta 
eps 

gente cuidando gente 

VO-GA-DA 369691-20 

Señor (a) 
JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO 
Femando Bermúdez Avila 
Secretario 
Ciudad 

Asunto: Respuesta solicitud de información recibida: RAD: 2019-00069-00 NUEVA EPS S.A 

Respetado(a) Señor(a): 

Reciba un cordial saludo en nombre de NUEVA EPS S.A., agradecemos su confianza al exponemos sus 
inquietudes. 

En respuesta a la comunicación del asunto, una vez revisado su caso y validada la información en nuestro sistema, 
nos permitimos informarle los datos registrados 

TIP 
O• 

NUMER 
O NOMBRE DIRECCION TELEFON 

O CORREO 

LEON GANTIVA JOSE CRA 21 32 311449061 
CC 6013602 ALBEIRO STA ISABEL 8 ASSTTES.TURISMO@NOTMAILCOM 

CIUDAD 
	

ESTADO 
	

TIPO DE AFILIADO 

TOLIMA-SANTA ISABEL 
	

CANCELADO-11/06/2018 
	

1/08/2008 

Esperamos haber dado trámite a su solicitud y le expresamos nuestra permanente disposición para 
atenderlos. 

Cordialmente 
JUZGADO S .),<TO pm!. onL CIRCUITO 

jf3 kC3 E,;,;(1)LIIVIA 
4A11. Ltu1 

JD LA FEC6A 
MEIVJUUIL 81511:10 LAS 

ng. JESÚS EDUARDO ATARÁ SAINEA 

Director Nacional de Afiliaciones 
Vicepresidencia de Operaciones - NUEVA EPS S.A. 
Claudia Rodriguez 

FAVOR CUANDO LA SOLICITUD SEA POR CORREO CON ARCHIVO AD1UNTO CITAR EN /I SOPORTE UN CORREO I EMES, F. Al  
CUAL SE PUEDE REMITIR RESPUESTA. PARA FACILITAR INFORMACION DIRECTA. iM AS GRACIAS  

e Sede Administrativa 
Camora BEK Ña 46A 66 
Te144opo 4193090 
Bogott toroMbfa 

o ÁtencTdnill Afillado 
etreirtreri CoritiibutbSeligetá 307-7022 
Unea dratufts Nacional.0161030964400 . 	.• 
RéglmenSubsldbtfo 
Ltneá Gratuita Nacional 01 9000 052000 ri y eVa elpsico 

   

    



JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO 
Ibagué Tolima, enero veintinueve (29) de dos mil veintiuno. (2021). 

Radicación No. 73001-31-03-006-2019-00069-00. 

Se pone en conocimiento de la parte interesada lo informado por 
SEGUROS DEL ESTADO S.A. y LA NUEVA EPS en escritos visto a folios 
anteriores, donde da respuestas a solicitudes elevadas por este Despacho, para 
que surtan los efectos de ley. 

Notifiquese. 

La Jueza, 

 

LUZ MARINA DIAZ PARRA 
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