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ASUNTO: NOTIFICACION PORAVISO

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011(Codigo
de Procedimiento Administrativo|y de lo Contencioso Administrativo) se notifica la
comunicacion y/o resolucion No. 2100-2024-000669 expedida el dia 06 de febrero
de 2024, de la que estamos anexando copia integra, a través de la cual se da
respuesta a la peticion presentada ante la Empresa.

La comunicacion y/o resolucion antes sefialada, ha sido expedido por el jefe de
atencion a usuarios, y contra el mismo no procede recurso.

Segun lo establecido en el aﬁticulo 69 de la Ley 1437 de 2011(Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo), la notificacion se
entendera surtida al finalizar el dia siguiente al de la entrega del presente aviso de
notificacion.

Cordialmente,

GASES DE LA GUAJIRA S.A. EMPRESA DE SERVICIO PUBLICO

Yhaira/80

Riohacha, La Guajira { Maicao, La Guajira ‘#‘iﬂanua-'va_a, La Guajira
Carrera 15 No. 14C - 33 C Calle 12A No. 8 - 102
Tel.: 7270300 Telefax.: 7772608
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Asunto: Solicitud Anulacién de seguro.

Suscripcion: 6000605

Respetada sefiora Angelica: !

|
Atendiendo comunicacion recibida Hediante correo electronico el dia 31 de enero de 2024,
bajo radicado interno RIO-000552, en la cual solicita anulacion de la pdliza de vida
facturadas en el inmueble ubicado en la carrera 14 No. 5 — 10 del municipio de Dibulla, nos
permitimos informarle lo siguiente: ‘
GASGUAJIRA S.A., E.S.P., figura en calidad de intermediaria entre los clientes que
adquieren los diferentes seguras de vida y las aseguradoras que prestan este servicio, por
lo que cuando se realiza el proceso de venta del seguro de vida ofrecido, son las
aseguradoras las responsables de las pélizas adquiridas; quienes a su vez hacen llegar a
esta Empresa, la informacion necesaria para la facturacion y cobro de estos servicios.

GASES DE LA GUAJIRA S.A., EMPRESA DE SERVICIO PUBLICO, procedié a realizar
validacion, constando que actualmente en el citado inmueble se encuentra activa una (01)
poliza de seguro, pertenecientes al producto “practiseguro” de la aseguradora Seguros de
vida alfa S.A.

No obstante, para realizar el proceso de anulacion de una pdliza de seguro, es necesario
relacionar los requisitos necesarios para realizar el proceso de anulacion de la péliza del
seguro de vida, los cuales se indica a continuacion;

1. Si quien solicita la anulacién es el asegurado principal, debe aportar:

1.1. Solicitud de anulacién firmada a pufio y letra por el asegurado.

1.2. Fotocopia del documento de identidad del asegurado

1.3. Fotocopia del recibo del servicio de Gas donde se esta generando el cobro de la pdliza
de seguro objeto de reclamo.

2. Si quien salicita la anulacién es el duefio del predio, debe aportar:
2.1. Solicitud de anulacion firmada a pufio y letra por el propietario.

Villanueva, La Guajira
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2.2. Fotocopia del documento de identidad del propietario. j

2.3. Fotocopia del Certificado de Libertad y Tradicién del inmueble vigente a 30 dias.

2.4. Fotocopia del recibo del servicio de Gas donde se esta generando el cobro de la poliza
de seguro objeto de reclamo.

3. Si no es el duefio del inmueble, debe demostrar que es el responsable del pago de la
factura del servicio publico, adjuntando: ‘
3.1. Solicitud de anulacién firmada a pufio y letra por el solicitante.

3.2. Fotocopia del documento de identidad del reclamante

3.3. Fotocopia de los tres (3) uttimo4 recibos pagados del servicio de Gas donde se esta
generando el cobro de la péliza de seguro objeto de reclamo.

Por lo antes expuesto, tenido en cuenta que se requiere que la solicitud venga firmada a
pufio y letra ademas de que se anexe copia de la cedula de ciudadania y facturas del
servicio de gas natural, en la actualidad, GASES DE LA GUAJIRA S.A., EMPRESA DE
SERVICIO PUBLICO, no procedera a realizar anulacion de la péliza.

Las oficinas de atencion a usuarios se encuentra a su disposicion para atender solicitudes
adicionales, adicionalmente cuenta\ con canales no presenciales como el call center,
marcando al 164 y el correo electronico: par@gasguaijira.com

Atentamente,

ENRfaUE JRyIER BAMIREZ ACOSTA

Jefe Atencion a{ surios (E)

Yhaira H./80 /
' i
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