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Bucaramanga, Abril 15 del 2020 
 

Honorables Magistrados  
TRIBUNAL SUPERIOR DE BUCARAMANGA - SALA CIVIL FAMILIA 
Mag  Dra. Neyla Trinidad Ortiz Ribero 
Ciudad 

 
Asunto.  Solicitud terminación y Archivo - Contrato de Transacción Ivonne Cristina 
Pupo Moreno / Seguros Generales Suramericana S.A 
Demandante IVONNE CRISTINA PUPO MORENO  
Demandado SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 
Rad: 68001-31-03-012-2016-00286-01  Rad.Int. 708 / 2017 

 
Apreciados Señores:  
 
Con todo comedimiento y respeto me permito presentar ante su despacho los siguientes 
documentos:  

- Contrato de transacción suscrito entre las partes resolviendo por transacción la 
diferencia existente entre ellas y fijando de común acuerdo el valor a cancelar.  

- En el mismo contrato las partes manifestaron su acuerdo pleno total y definitivo respecto 
de la totalidad de las pretensiones y su renuncia a continuar con el proceso judicial.  

- La obligación de pago asumida por SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., 
fue cancelada en su integridad y en la oportunidad pactada, habiendo sido recibida sin 
observaciones por la demandante y su apoderada.  

 
Atendiendo lo anterior, solicito a su despacho atender favorablemente la solicitud de las partes 
contenida en el contrato suscrito de desistir de los recursos interpuestos y proceder al trámite 
del archivo del proceso según el acuerdo suscrito.  
 
Cordialmente,  

 
ERNESTO VASQUEZ LUCIGNIANI 

C.C. 91.264.946 B/manga 
T.P. 79.168 CSJ 

 
Adjunto lo anunciado en (7) folios. 

 
CARRERA 35 No. 48- 117 OFICINA 204 C.C. Punto 35 Cabecera  

TELEFONOS 6470066 CELULAR 3153730749 

E mail ernesto.vasquez@ernestovasquezabogados.com // ervalu@hotmail.com    
BUCARAMANGA 
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Hola,

¡Gracias por confiar en nosotros, por

permitirnos estar y avanzar juntos!

 Autorización pago

INFORMACIÓN GENERAL DEL SEGURO Y LA RECLAMACIÓN

Ciudad y fecha de expedición

MEDELLIN 18-03-2020
Número de autorización

1029629
Reclamación

0320098002230

Póliza

032000009318
Tipo de oferta

MAQUINARIA Y EQUIPO CONTRATISTAS
Riesgo

Oficina radicación

PROMOTORA SOTOMAYOR
Fecha posible de pago

11-03-2020
Medio de pago

TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE FONDOS
 
 

DATOS BENEFICIARIO DEL PAGO? ASEGURADO Y TOMADOR

Páguese a

ALONSO OLIVEROS URIBE
Tipo de identificación

CEDULA DE CIUDADANIA
Número de identificación

13804320

Asegurado

IVONNE CRISTINA PUPO MORENO
Tipo de identificación

CEDULA DE CIUDADANIA
Número de identificación

52826357

Tomador

IVONNE CRISTINA PUPO MORENO
Tipo de identificación

CEDULA DE CIUDADANIA
Número de identificación

52826357
 
 

DETALLE DEL PAGO

Cobertura Valor
Deducible

informado

Código

retfte

Retefuente R e t e f u e n t e

IVA

R e t e f u e n t e

ICA

Descuento
I V A

Valor
Subtotal

% Valor % Valor % Valor % Valor

COBERTURA BÁSICA (TODO RIESGO
DAÑO MATERIAL)

31.025.000 13.775.000 0099 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 17.250.000

Banco

BANCOLOMBIA
Número de cuenta

****499
Tipo de cuenta

Valor total

17.250.000La cantidad de:

diecisiete millones doscientos cincuenta mil
Moneda

COP
 
 

RELACIÓN DE FACTURAS

Prefijo Número Fecha Valor

17.250.000
 

Observaciones

Por medio de este documento declaro:

1.Que he recibido de la compañía Seguros Generales Suramericana S.A. la suma del cuadro valor total
2.Que reconozco y acepto en todas sus partes la liquidación y pagos anteriores y que en virtud de los cuales la compañía Seguros Generales Suramericana
S.A. queda subrogada en mis derechos contra terceros responsables.

Para efectos de cualquier notificación la dirección de la compañía es: Cra 64b # 49a - 30 Seguros Generales Suramericana S.A.
Responsable de impuestos sobre las ventas régimen común.

Pago Final de $17.250.000 a favor del abogado Alonso Oliveros Uribe identificado con C.C. 13.804.320, según acuerdo de transacción entre las partes.
 

DATOS ADICIONALES RECLAMACIÓN

Fecha evento

11-11-2015
Fecha reclamación

12-11-2015
Fecha operación

11-03-2020
Coaseguro

NO
 

 

Participación de intermediarios

Código Nombre del productor

21564 BUENO GARCES CONSULTORES DE SEGUROS Y
RIESGOS LIMITADA
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NIT 890.903.407-9
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HENRY NAVARRO ANGARITA
Autorizó Elaboró Firma del beneficiario Firma y sello de caja
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Hola,

¡Gracias por confiar en nosotros, por

permitirnos estar y avanzar juntos!

 Autorización pago

INFORMACIÓN GENERAL DEL SEGURO Y LA RECLAMACIÓN

Ciudad y fecha de expedición

MEDELLIN 11-03-2020
Número de autorización

1029626
Reclamación

0320098002230

Póliza

032000009318
Tipo de oferta

MAQUINARIA Y EQUIPO CONTRATISTAS
Riesgo

Oficina radicación

PROMOTORA SOTOMAYOR
Fecha posible de pago

11-03-2020
Medio de pago

TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE FONDOS
 
 

DATOS BENEFICIARIO DEL PAGO? ASEGURADO Y TOMADOR

Páguese a

IVONNE CRISTINA PUPO MORENO
Tipo de identificación

CEDULA DE CIUDADANIA
Número de identificación

52826357

Asegurado

IVONNE CRISTINA PUPO MORENO
Tipo de identificación

CEDULA DE CIUDADANIA
Número de identificación

52826357

Tomador

IVONNE CRISTINA PUPO MORENO
Tipo de identificación

CEDULA DE CIUDADANIA
Número de identificación

52826357
 
 

DETALLE DEL PAGO

Cobertura Valor
Deducible

informado

Código

retfte

Retefuente R e t e f u e n t e

IVA

R e t e f u e n t e

ICA

Descuento
I V A

Valor
Subtotal

% Valor % Valor % Valor % Valor

COBERTURA BÁSICA (TODO
RIESGO DAÑO MATERIAL)

111.525.000 13.775.000 0099 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 97.750.000

Banco

BANCOLOMBIA
Número de cuenta

****361
Tipo de cuenta

Valor total

97.750.000La cantidad de:

noventa y siete millones setecientos cincuenta mil
Moneda

COP
 
 

RELACIÓN DE FACTURAS

Prefijo Número Fecha Valor

97.750.000
 

Observaciones

Por medio de este documento declaro:

1.Que he recibido de la compañía Seguros Generales Suramericana S.A. la suma del cuadro valor total
2.Que reconozco y acepto en todas sus partes la liquidación y pagos anteriores y que en virtud de los cuales la compañía Seguros Generales Suramericana
S.A. queda subrogada en mis derechos contra terceros responsables.

Para efectos de cualquier notificación la dirección de la compañía es: Cra 64b # 49a - 30 Seguros Generales Suramericana S.A.
Responsable de impuestos sobre las ventas régimen común.

Pago Final por acuerdo de Transacción.
Hurto de Vibrocompactador Bomag 177

Vr. Indemnización $97.750.000
 

DATOS ADICIONALES RECLAMACIÓN

Fecha evento

11-11-2015
Fecha reclamación

12-11-2015
Fecha operación

11-03-2020
Coaseguro

NO
 

 

Participación de intermediarios

Código Nombre del productor
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Participación de intermediarios

21564 BUENO GARCES CONSULTORES DE SEGUROS Y
RIESGOS LIMITADA

 

HENRY NAVARRO ANGARITA
Autorizó Elaboró Firma del beneficiario Firma y sello de caja
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