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Aseguradora

SOLICITUD DE AUDIENCIA 
DE CONCILIACIÓN 

Aseguradora

E-mail

E-mail

E-mail
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Nombre y apellido 

E-mail

E-mail

Nombre y apellido 

Nombre y apellido 

 del  vehículo de placas 

Póliza: R.C.E/ T.R. No

Nombre y apellido 

Nombre y apellido 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

FIRMA SOLICITANTE_______________________________________________      C.C.________________________________________. Certifico que cuento 
con los medios para el desarrollo de la misma.
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OTROS:

CONDUCTOR:

OTROS:

vehículos de placas____________________________________ Poste_____Inmueble_____semoviente_____Otros___

CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) _________________________________ CON LA SALA ___ Virtual______ Mixta_____ Presencial_____

PROPIETARIO:

PROPIETARIO:

CONDUCTOR:

PETICIONES 

CUANTÍA

ANEXOS

Póliza: R.C.E/ T.R. No

Nombre y apellido 

LA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN SE REALIZARÁ EL  
DÍA                                                        

Señores:

Código: SO-F-03

Versión: 02

Fecha de inicio: 2024-04-01

Fecha Radicado

Expediente No 

Señor usuario su solicitud es radicada para estudio por parte el conciliador designado, por lo tanto le sugerimos consultar el estado de
admisión o inadmisión de la misma a través de nuestro sitio web www.cnc.com.co, 24 horas después de su radicación, la fecha aquí
descrita es provisional y se encuentra sujeta a la admisión de la solicitud. Así mismo le informamos que los datos aquí suministrados sólo
serán utilizados para los fines derivados del trámite conciliatorio. "Articulo. 4 Par. 1 . Ley 2220/2022" 

Nombre:  Identificado con C.C. No.

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACIÓN  DEL TRANSPORTE

BOGOTA

MEDELLIN N° De Vehículos

Me dirijo a ustedes a fin de solicitar respetuosamente la asignación de fecha, hora y conciliador para celebrar audiencia de conciliación
para lo cual manifiesto los siguientes:

El día_____de _____________de_________en la (Dirección)________________________________________ se presentó un choque entre los

HECHOS

En calidad de 
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~ 
AUDIENCIA POR CONTRAVENCIONES 

DE TRÁNSITO 

~~ ~ RADICADO 105045 ~ 
SC·C EA 1436tlts 

SECRETARIA DE MOVILIDAD 

INSPECCIÓN CIVIL Y CONTRAVENCIONES_INSPECCIÓN PENAL! 

30 de mayo de 2024 

Hora 7:30 a.m. 

REFERENCIA: 105045 

Con el fin de cumplir lo dispuesto en el auto que antecede, en la fecha y hora 
señalada, se constituye el Despacho en audiencia Pública para resolver de fondo 
aspecto contravención por accidente de tránsito, al sub júdice y comparecieron las 
siguientes personas: 

JOBANNY PABON ALVAREZ Conductor del vehículo uno (V1) con e.e. 

70.329.061 de Girardota, natural de Medellín, hijo de Jaime y María Eugenia, 

reside en la carrera 63 # 49-04 casa 252 rosa de los vientos Copacabana , 

teléfono: 3233319609, de estado civil: casado, profesión u oficio: conductor, correo 

electrónico: melina.1980@hotmail.com (esposa) ..... Quien manifiesta le concede 

poder amplio y suficiente al apoderado(a): LAURA ESQUIVEL RIOS de T.P. 28104 

C.S.J el despacho le reconoce personería para actuar. Teléfono: 3117318502, 

aseguradora: Allianz, correo: lauriser12@gmail.com 

ELKIN DE JESUS HERNANDEZ VANEGAS Conductor del vehículo dos (V2) con 

e.e. 15.507.972 de Copacabana, natural de Medellín, hijo de Bernardo y Ana, 

reside en la carrera 17B # 3ª12 Girardota , teléfono: 3017041376, de estado civil: 

casado, profesión u oficio: taxista, correo electrónico: elkin68jesus@gmail.com, ... 

Quien manifiesta le concede poder amplio y suficiente al apoderado(a): DERL Y 

KATHERINE PELAEZ GONZALEZ de T.P. 392870 C.S.J el despacho le reconoce 

personería para actuar. Teléfono: 3206942218, Aseguradora: Equidad, correo: 

dkpg2487@hotmail.com 

JUAN MANUEL BUSTAMANTE Conductor del vehículo tres (V3) con e.e. 

15.507.972 de Copacabana , natural de Medellín, hijo de María Isabel padre no 

recuerda, reside en la vereda manga arriba Girardota, teléfono: 3012019641 , de 

estado civil: casado, profesión u oficio: taxista, correo electrónico: no manejo, ... 

Quien manifiesta le concede poder amplio y suficiente al apoderado(a): LUISA 

FERNANDA ARISTIZABAL RIVERA de T.P. 219855 C.S.J el despacho le 

reconoce personería para actuar. Teléfono: 3117238526, Aseguradora: Mundial, 

correo: arlf55@hotmail.com 

Código: F-VC-96 Versión : 04 
Fecha de aprobación: 2023/07/14 
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m AUDIENCIA POR CONTRAVENCIONES 
DE TRÁNSITO !!~ . 

~ 
RADICADO 105045 ~ . 

SC-C E R 1436t!H 

Seguidamente se le concede la palabra al conductor del V1 para que se sirva 

hacer un relato pormenorizado de las circunstancias de tiempo, modo y lugar 

en que sucedieron los hechos: 

"Yo iba conduciendo normal y ese día estaba lloviendo y cuando ya sentí el impacto" 

PREGUNTADO: Usted está de acuerdo con el croquis en el bosquejo topográfico 

elaborado por el agente de tránsito, es decir las trayectorias plasmadas en el IPAT 

y la posición final de los vehículos CONTESTO: Sí 

PREGUNTADO: Quién le manifiesta al agente de tránsito del procedimiento la 

trayectoria de su vehículo CONTESTO: Yo 

PREGUNTADO: Usted se considera responsable de la colisión CONTESTO: no 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho si lo recuerda cuales son los daños del V2 

y V3 CONTESTO: el V2 adelante y atrás el bomper delantero y trasero y el V3 el 

bomper delantero 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho si al momento del impacto su vehículo se 

encontraba detenido o iba en movimiento CONTESTO: en marcha 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho, si lo sabe cual es la secuencia de los 

impactos CONTESTO: la verdad no tengo como responder a eso, yo solo sentí el 

impacto 

PREGUNTADO: Aclare al despacho que vehículo transitaba adelante de cual 

CONTESTO: yo era el primero y el V2 atrás mío y el V3 lo veo cuando ya me bajé 

PREGUNTADO: En que parte de su vehículo fue el impacto CONTESTO: el bomper 

trasero y faldón 

PREGUNTADO: Manifieste al despecho usted porque carril se desplazaba al 

momento de la colisión CONTESTO: por el carril derecho 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho si usted había observado el V2 antes de 

la colisión CONTESTO: no señor, yo iba en marcha 

PREGUNTADO: Cuál cree usted que fue la causa de la colisión CONTESTO: la 

verdad no se , yo iba concentrado manejando 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho a qué velocidad se desplazaba usted 

antes de la colisión CONTESTO: entre 40-50 km/h, estaba lloviendo duro 
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PREGUNTADO: Aclárele al despacho a qué velocidad se desplazaba el conductor 

del v2 antes de la colisión lento rápido o muy rápido CONTESTO: no se 

PREGUNTADO: Dígale al despacho si usted realizó alguna maniobra de frenado 

intempestivo CONTESTO: no señor 

PREGUNTADO: Tiene algo más que agregar a la declaración, material fílmico o 

fotográfico para anexar o algún otro documento que dese agregar al expediente 
CONTESTO: No 

Seguidamente se le concede la palabra al apoderado V3 para interrogar al 

conductor V1: PREGUNTADO: Usted manifiesta haber sentido un golpe en la 

parte trasera, antes de eso había escuchado usted un impacto anterior 

CONTESTO: no 

Seguidamente se le concede la palabra al conductor del V2 para que se sirva 
hacer un relato pormenorizado de las circunstancias de tiempo. modo y lugar 

en que sucedieron los hechos: 

"Veníamos por la vía a machado en sentido oriente occidente, la visibilidad estaba 

muy mala porque había muchos carros delante de nosotros y frené y al momento 

de yo frenar sentí un impacto de un carro que me dio por detrás, la momento de 

impactarme me lanza hacia el vehículo que estaba adelante mío" 

PREGUNTADO: Usted está de acuerdo con el croquis en la posición que quedan 

ambos vehículo y la trayectoria de los mismos CONTESTO: Sí 

PREGUNTADO: Quién le manifiesta al guarda del procedimiento la trayectoria de 

su vehículo CONTESTO: no me preguntaron 

PREGUNTADO: Usted se considera responsable de la colisión CONTESTO: No 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho si lo recuerda cuales son los daños de los 

V1 y V3 CONTESTO: el V1 el bomper trasero se rajó y la maleta se hundió y el V3 

fue muy leve los daños el bomper delantero más que todo en el lado derecho 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho al momento del impacto su vehículo se 

encontraba detenido o en movimiento CONTESTO: detenido 

PREGUNTADO: Manifieste en que parte de su vehículo fue el impacto 

CONTESTO: bomper trasero por parte del V3 y al lanzarme hacia el V1 se me 
dañó el bomper delantero, la calandria y guardabomper de aire acondicionado 
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PREGUNTADO: Cuál cree usted que fue la causa de la colisión CONTESTO: no 

se, pudo haber sido que el V3 se le pudo haber rastrillado las llanta aunque no sentí, 

pudo haber sido que no le reaccionaron los frenos, no lo se 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho que vehículo impacta a cual CONTESTO: 

el V3 impactó al V2 y el V2 fue lanzado hacia el primero 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho usted aproximadamente a qué distancia 

estaba del V1 CONTESTO: dos metros o 2.5 metros más o menos 

PREGUNTADO: En su versión usted manifiesta que el v1 realiza un frenado diga 

al despacho si sabe el motivo porque realiza dicho frenado CONTESTO: porque el 

V1 estaba frenado, porque delante de él habían más carros, yo hice un frenado 

normal 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho como era el flujo vehicular antes de 

presentarse los hechos CONTESTO: muy lento el fluido, muchos vehículos 

PREGUNTADO: Dígale al despacho que lesiones sufrió usted CONTESTO: nada 

PREGUNTADO: Tiene algo más que agregar a la declaración, material fílmico o 

fotográfico para anexar o algún otro documento que dese agregar al expediente 

CONTESTO: no estoy de acuerdo con lo que describe el agente de los golpes leves, 

fueron muy fuertes y graves 

Seguidamente se le concede la palabra al apoderado V.1 para interrogar al 

conductor V.2: 

PREGUNTADO: Indicó usted que el V1 se encontraba adelante al momento de los 

hechos, indique al despacho si en algún momento antes del impacto observó usted 

a ese vehículo en movimiento CONTESTO: no, estaba totalmente parado el V1 

PREGUNTADO: teniendo en cuenta su respuesta anterior a qué distancia alcanza 

a observar al V1 detenido CONTESTO: 8 o 9 metros PREGUNTADO: indique al 

despacho a qué velocidad se desplazaba usted antes de frenar CONTESTO: entre 

1 O y 12 km/h para el frenado 

Seguidamente se le concede la palabra al apoderado V.3 para interrogar al 

conductor V.2: 

PREGUNTADO: indique cuanto tiempo llevaba usted detenido antes de sentir el 

impacto CONTESTO: 10 o 12 segundos PREGUNTADO: cuando usted recibe el 

impacto en la parte trasera usted es desplazado hacia qué parte de la vía y 

aproximadamente que distancia CONTESTO: fui desplazado recto y entre 2 o 2.5 

metros desplazado 
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Seguidamente se le concede la palabra al conductor del V3 para que se sirva 
hacer un relato pormenorizado de las circunstancias de tiempo, modo y lugar 
en que sucedieron los hechos: 

"Veníamos en fila india varios carros y de un momento a otro frena el carro que yo 
impacté, el frena yo freno y lo impacto, el terreno estaba húmedo y con arenilla 
porque salen unas volquetas que sacan arena del rio" 

PREGUNTADO: Usted está de acuerdo con el croquis en la posición que quedan 
ambos vehículo y la trayectoria de los mismos CONTESTO: Sí 

PREGUNTADO: Quién le manifiesta al guarda del procedimiento la trayectoria de 
su vehículo CONTESTO: Yo 

PREGUNTADO: Usted se considera responsable de la colisión CONTESTO: Sí de 
haberle pegado al V2 sí, del golpe al V1 no me siento responsable ya que el golpe 
no fue tan fuerte porque mi carro no sufrió casi daños 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho si lo recuerda cuales son los daños del V1 
y V2 CONTESTO: V1 se le dañó bomper trasero y al V2 se le dañó bomper 
delantero y radiador y aire acondicionado escuché, el V2 bomper y radiador 
delantero y bomper trasero y maleta un golpe 

PREGUNTADO: Manifieste en que parte de su vehículo fue el impacto 
CONTESTO: en el frente 

PREGUNTADO: Cuál cree usted que fue la causa de la colisión CONTESTO: el 
terreno húmedo y no tener la distancia, ya que íbamos muy pegados todos 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho que distancia conservaba usted antes de 
que se diera el impacto con respecto al V2 CONTESTO: entre 5 y 7 metros creo 
yo 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho a qué velocidad se desplazaba antes de 
realizar el frenado CONTESTO: por ahí 35-40 km/h 

PREGUNTADO: Sabe usted cuál es la distancia reglamentaria de separación entre 
vehículos para la velocidad que usted se desplazaba CONTESTO: no se 

PREGUNTADO: En su versión usted manifiesta que el v1 realiza un frenado diga 
al despacho si sabe el motivo porque realiza dicho frenado CONTESTO: porque el 
vehículo de adelante me frenó 

PREGUNTADO: Manifieste al despacho como era el flujo vehicular antes de 
presentarse los hechos CONTESTO: medio 
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PREGUNTADO: Qué lesiones sufrió usted a raíz de éste accidente CONTESTO: 
no señor 

PREGUNTADO: Tiene algo más que agregar a la declaración, material fílmico o 
fotográfico para anexar o algún otro documento que dese agregar al expediente 
CONTESTO: No 

Seguidamente se le concede la palabra al apoderado V.1 para interrogar al 
conductor V.3: 

PREGUNTADO: en su versión indicó que el V2 frenó y que posteriormente usted 
lo impactó, indique al despacho sui usted observó el momento en que el V2 impactó 
al v1 antes de usted impactar al V2 CONTESTO: yo no alcance a mirar bien el V2 
impactar al v1, porque yo impacté al V2 pero no alcancé a ver si el V2 impacta al 
V1 PREGUNTADO: antes de impactar usted al V2, usted escuchó algún impacto 
entre el V2 y el V1 CONTESTO: No alcancé a escuchar 

Seguidamente se le concede la palabra al apoderado V.2 para interrogar al 
conductor V.3: 

PREGUNTADO: Sírvase indicarle al despacho si lo sabe cuál fue la razón por la 
que el V1 y V2 se encuentran detenidos CONTESTO: no lo se 

Seguidamente se le concede la palabra al apoderado del V1 para que 
manifieste los alegatos de conclusión: el despacho debe tener en cuenta al 
momento de hacer el fallo que independiente de si mi representado se encontraba 
detenido o en movimiento al momento d los hechos, esto no sería relevante para 
determinar una responsabilidad, pues de ser cierto que se encontraba detenido tal 
y como lo manifestó el conductor del V2, tendría una causa justificable por al alto 
flujo vehicular y los vehículos que se encontraba delante de él igualmente detenidos 
según versión de los conductores 2 y 3. De esta manera el despacho debe analizar 
las versiones y las respuestas dadas por los conductores 2 y 3, pero de igual forma 
considerar que mi representado en una de la preguntas realizadas indicó haber 
sentido un solo impacto en su vehículo. Pero dejo a decisión del despacho endilgar 
ya sea responsabilidad en el conductor del V2, en el V3 o en ambos, respecto al 
impacto ocurrido con el vehículo de mi mandante y exonerar a mi representado de 
toda responsabilidad pues fue sujeto pasivo de los hechos. 

Seguidamente se le concede la palabra al apoderado del V2 para que 
manifieste los alegatos de conclusión: una vez escuchadas la versiones de los 
3 implicados en especial la del conductor del V3solicito muy comedidamente al 
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despacho se exonere de toda responsabilidad a mi representado toda vez que no 

fue éste quien aportó la causa determinante en el hecho o accidente de tránsito. 

Seguidamente se le concede la palabra al apoderado del V3 para que 

manifieste los alegatos de conclusión: escuchada la versión de los implicados 

es claro que el conductor del V2 con relación al V1 no conservaba la distancia 

reglamentaria toda vez que como le lo dijo en su versión se encontraba entre 2 Y 

2.5 metros de distancia del v1 sin lograr establecer si de manera previa al impacto 

generado por mi representado al V2 fuera la causa que determinó la colisión entre 

el V1 y V2, por su part4e le solicito al despacho que en aras de la aceptación libre 

y voluntaria de mi representado con relación al V2 se le dé tramite a la misma y se 

le otorgue la sanción contemplada en el artículo 123 del CNT. 

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminada y se firma 

,or quienes en ella intervinieron. 

El despacho fija fecha para 

1 
JHON FREDY OROZCO LONDOÑO. 

CESAR AUGUSTO TOBON RESTREP 
Auxiliar Administrativo. 

Jé)bon'lll\'1 faba\/\ /\-\t/e1vC'¿ 
JOBANNY PABON ALVAREZ 

EGAS 

Conductor del V3. 

llaga t: lic aquí para esc ribir una lct:ha. 
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FORMATO DE COTIZACIÓN

Cliente

Nit / C.C. 43,162,802 Tipo Vehículo

Dirección Carrera 63#49-04 No. Chasis / Serie

Teléfono 3233319609 Placa

Sucursal MEDELLIN Asesor

Fecha 18/07/2024 Correo Electronico

Item Referencia Descripción $ und Cant Valor Total

1 7705946804677 Bomper Trasero GL 13-16 $ 2,270,600 1 $ 2,270,600

2 7705946804660 Panel Trasero GL $ 3,620,200 1 $ 3,620,200

3 CREAR Porton Trasero GL $ 4,145,084 1 $ 4,145,084

4 CREAR Stop Trsero GL $ 888,339 1 $ 888,339

5 7700149084178 Sellante Carroceria 280ML BLA $ 44,200 1 $ 44,200

6

7

8 MO REPARACION LYP $ 5,831,000 1 $ 5,831,000

9

Subtotal $ 16,799,423

Descuento $ 0

Flete

Total $ 16,799,423

CORBETA S.A  /  Nit 890.900.943-1

marlon.velez@corautosandino.com

9BWAB45U1DT285528

HEL692

Notas: 

1. Los precios cotizados ya incluyen IVA

2. Somos grandes Contribuyentes - Autoretenedores - Responsables de IVA - Régimen Común.

3. Se reciben tarjetas de crédito, débito y efectivo para entrega inmediata de repuestos. No se recibe cheque.

4. Para consignaciones diligencie el "Formato F-422 Recaudos Bancolombia" Convenio Nº 39327 a nombre 

de Corbeta S.A.

5. Para los pagos por consignación o transferencia electrónica se debe tener la referencia (NIT o CC del 

cliente al cual se le va a facturar), de lo contrario se debe diligenciar carta de traslado de fondos autenticada.

6. Para trasferencia electrónica la cuenta corriente es Nº 00523967769 a nombre de Corbeta S.A.

7. La consignación se deben reenviar escaneada junto con la cotización, al correo electrónico del vendedor 

que atendió el pedido.

8. Recuerde informar los datos de envío para la transportadora: contacto, celular, dirección completa.

9. Los precios y la disponibilidad tienen vigencia y validez solamente por el día de su elaboración (Fecha del 

encabezado).

Milena Andrea. Lopez Díaz

GOL 1.6 

Marlon D Velez T

FORMATO DE COTIZACIÓN

MANO DE OBRA L Y P 

COTIZACION SUJETA A IMPREVISTOS DE REPARACION



 



 
 

 

 
 

Bogotá, D.C., octubre 17 de 2024 
SLP-67801-9479-2024 

 
 
 
 
Señora 
MILENA ANDREA LOPEZ DIAZ  
Dirección: Carrera 63 No. 49 – 04 Casa 252   
Teléfono: 3023788116 
Correo: lopezmelina173@gmail.com – melina.1980@hotmail.com  
Copacabana – Antioquia  
 
 
REF.  PÓLIZA:    2000337177  

PLACA:     ESY319  
FECHA DEL ACCIDENTE:           20/04/2024  
TOMADOR PÓLIZA:     TAX COOPEBELLO 

 
 
Respetada Señora, 
 
 
En atención a su reclamación recibida mediante correo electrónico, con respecto al accidente de tránsito de la 
referencia, nos permitimos informarle que, una vez efectuado el estudio y análisis correspondiente, se determinó 
lo siguiente: 
 
Según el contrato de seguro la afectación está contenida en la póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual 
para transportadores de vehículos de servicio público de pasajeros, contrato que está regulado por la 
normatividad comercial y las condiciones generales de dicha póliza, las cuales hacen parte integrante del contrato 
de seguros. 
 
Así mismo, el artículo 1127 del Código de Comercio define la naturaleza del Seguro de Responsabilidad Civil, de 
la siguiente manera: 
 

“El seguro de responsabilidad impone a cargo del asegurador la obligación de indemnizar los perjuicios 
patrimoniales que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad en que incurra de 
acuerdo a la ley y tiene como propósito el resarcimiento de la víctima, la cual en virtud, se constituye en 
el beneficiario de la indemnización”. 

 
Ahora bien, de conformidad con lo pactado en la póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual que cubre los 
perjuicios causados por el vehículo de placa ESY319 y los documentos allegados por usted; se puede establecer 
que no existe prueba de la responsabilidad de nuestro vehículo asegurado frente a los daños en la estructura del 
vehículo de placa HEL692. 
 
Lo anterior, teniendo en cuenta que, de la prueba documental aportada por usted, Informe Policial de Accidentes 
de Tránsito (IPAT) se puede observar que el presente caso se trata de un choque múltiple de vehículos de igual 
masa, en el que se encuentran involucrados 3 vehículos, donde nuestro vehículo asegurado de placa ESY319 
quedó posicionado como tercero en la fila y el de su reclamación de placa HEL692, estuvo implicado como el 
primero en la fila; así las cosas, se infiere que los daños causados a su rodante en la parte trasera, fueron 
ocasionados por la inobservancia de la distancia de seguridad por parte del conductor del segundo vehículo en la 
fila de placa ESK366, y no nuestro vehículo asegurado.  
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En ese orden de ideas, es necesario señalar lo que el Código Nacional de Tránsito nos dice en esta materia:  
 

ARTÍCULO 108. SEPARACIÓN ENTRE VEHÍCULOS. La separación entre dos (2) vehículos que circulen 
uno tras de otro en el mismo carril de una c alzada, será de acuerdo con la velocidad. 
 
Para velocidades de hasta treinta (30) kilómetros por hora, diez (10) metros.  
 
Para velocidades entre treinta (30) y sesenta (60) kilómetros por hora, veinte (20) metros. 
 
Para velocidades entre sesenta (60) y ochenta (80) kilómetros por hora, veinticinco (25) metros. 
 
Para velocidades de ochenta (80) kilómetros en adelante, treinta (30) metros o la que la autoridad 
competente indique. 
 
En todos los casos, el conductor deberá atender al estado del suelo, humedad, visibilidad, peso del 
vehículo y otras condiciones que puedan alterar la capacidad de frenado de éste, manteniendo una 
distancia prudente con el vehículo que antecede.  

 
Por consiguiente, el actuar imprudente del conductor del vehículo de placa ESK366 es la causa eficiente de los 
daños que usted reclama, se ubica dentro de la teoría “Hecho de un Tercero”, cómo eximente de responsabilidad 
a favor de nuestro asegurado; por lo que no es posible atender favorablemente su reclamación. 
 
En consecuencia, la COMPAÑÍA MUNDIAL SEGUROS S.A. objeta de manera formal, seria y oportuna su solicitud de 
indemnización. La posición aquí plasmada está fundamentada en los documentos e información suministrada por 
usted en la reclamación. 
 
 
Atentamente, 

 
Gerencia de Indemnizaciones Seguros Mundial 
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Bogotá, 10 de septiembre de 2024 

 

       

Señor(a): 

JUAN FELIPE VILLA GIRALDO 

RECAUDOSSLT@GMAIL.COM 

3155936302 

Medellin.  

 

 

Referencia:  SINIESTRO: 10305507 CASO: 209307   

 PÓLIZA: AA000874 

 ASEGURADO: HERNANDEZ VANEGAS ELKIN DE JESU 

 TOMADOR: AUTO LUJO S.A. 

  

Respetado(a) señor(a), 

  

En atención a la reclamación presentada por Usted en representación de MILENA 

ANDREA LOPEZ DIAZ, mediante la cual promueve la afectación de la póliza citada 

en asunto y solicita el reconocimiento y pago de indemnización con ocasión del 

accidente de tránsito ocurrido el 20 de abril del 2024, en el que se vieron 

involucrados el vehículo asegurado de placa ESK366 y el automotor de placa 

HEL692. Sobre el particular, La Equidad Seguros Generales O.C., se permite 

manifestarle lo siguiente: 

 

Primero: De conformidad con lo dispuesto en el artículo 1077 del Código de 

Comercio, ordenamiento jurídico que en Colombia rige el contrato de seguro, 

señala que además de demostrar la ocurrencia del siniestro, se debe soportar la 

cuantía de la pérdida, situación que no se encuentra debidamente acreditada, 

puesto que luego de realizar la revisión de las pretensiones, las mismas no se 

encuentran ajustadas conforme la jurisprudencia y doctrina. 

 

Segundo: Referente a los daños materiales del automotor de placa HEL692, le 

informamos lo siguiente: 

 

Revisada la cotización por Usted remitida, identificamos que la mano de obra 

presupuestada no se encuentra detallada bajo un baremo técnico que permita 

colegir de manera clara y específica como se determinó el costo total del 

presupuesto de reparación. Asimismo, destacamos que, con el material fotográfico 

allegado, no evidenciamos la magnitud de los daños y piezas afectadas, que 

permitiera sustentar la necesidad de sustitución de los repuestos mencionados en la 

cotización. 

 

Por otra parte, consideramos importante aclarar que, la cobertura de 

Responsabilidad Civil otorgada mediante la póliza No. AA000874 tiene establecido 

un deducible de un (1) salario(s) mínimo(s) mensual(es) legal(es) vigente(s) para el 

año 2024. 
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Respetuosamente aclaramos que tanto en el artículo 1103 del Código 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 daño, de tal 

suerte que en el evento de ocurrencia del siniestro las Compañías de Seguros solo 

indemniza la proporción de la pérdida que le corresponde, Por esta razón, La 

Equidad Seguros Generales O.C. está llamada a responder hasta el monto pactado 

en el contrato del seguro, sin asumir el deducible. 

 

Tercero: Una vez liquidado los daños acreditados conforme el registro fotografico 

aportado como evidencia, se procede a reconocer solo el 50% de los daños 

teniendo en cuenta que en el evento el vehiculo N° 3 de placas ESY319 de acuerdo 

con el fallo también fue declarado contravensionalmente responsable del siniestro, 

demostrando de esta mansera que nuestro asegurado no fue el único responsable 

del siniestro.  

 

Cuarto: 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 le ofrece a título de transacción la suma de DOS 

MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL VEINTITRÉS PESOS M/CTE ($2.246.023), 

como indemnización integral, es decir por todo concepto. 

 

LIQUIDACION DE DAÑOS HEL692  

CONCEPTO  VALOR   OBSERVACIONES 

(+) Daños materiales / Deducible 

$        7.092.047,00 

Daños acreditados de 

acuerdo con registro 

fotografico 

(-) Descuento del 50 % por 

Responsabilidad compartida $        3.546.023,00   

(-) Deducible $        1.300.000,00  A cargo del asegurado 

(=)Total liquidación  $        2.246.023,00 Ofrecimiento 

 

Para autorizar el giro correspondiente, le solicitamos diligenciar y autenticar la 

constancia de indemnización y paz y salvo, así mismo diligenciar los formatos 

adjuntos en los espacios señalados en color gris, de forma clara, legible con huella 

y número de identificación. Una vez diligenciados adjuntar copia de la cédula 

ampliada al 150 y certificación bancaria a nombre del beneficiario de pago. 

 

Tenga en cuenta que la respuesta a su reclamación la enviaremos a la dirección 

electrónica informada en el formulario de reclamación web, a través de nuestra 

plataforma de gestión de siniestros, que genera respuestas automáticas de 

notificación hacia el cliente externo de la Aseguradora, la cual podrá identificar 

bajo el destinatario onequidad@laequidadseguros.coop . Recuerde no responder, 

ni enviar documentos a este correo ya que es una dirección no habilitada para 

recibir información. 

 

 

mailto:onequidad@laequidadseguros.coop
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Si tiene alguna inquietud adicional, lo invitamos a acceder a nuestro portal 

web https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-

siniestro botón Documentos anexos, en el cual, Usted podrá cargar sus solicitudes 

de manera virtual, relacionando el número de caso 209307  y número de siniestro 

10305507, y con gusto la resolveremos.   

 

Cordialmente, 

 

 

 

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. 

COORDINACION DE INDEMNIZACIONES AUTOS Y RC 

ELABORÓ: LPRU - ANALISTA DE INDEMNIZACIONES 

  

https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro
https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro
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CONSTANCIA DE INDEMNIZACIÓN Y PAZ Y SALVO 

 

ASEGURADO:  HERNANDEZ VANEGAS ELKIN DE JESU 

TOMADOR:      AUTO LUJO S.A. 

RAMO:  RCE - 0116 

POLIZA:  AA000874 

SINIESTRO:             10305507  CASO: 209307   

AGENCIA:  MEDELLIN  

 

 

Yo MILENA ANDREA LOPEZ DIAZ, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, 

que en adelante se llamará EL RECLAMANTE, obrando en mi calidad de 

propietario(a) del vehículo de placa HEL692, tercero(a) afectado(a) y 

beneficiario(a) del siniestro con cargo a la póliza 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 Artículo 2469 del Código Civil 

Colombiano, con ocasión de la reclamación presentada a consecuencia del 

accidente de tránsito ocurrido el 20 de abril del 2024, en el cual se vio involucrado 

el vehículo asegurado de placa ESK366 y el automotor afectado de placa HEL692.  

 

SEGUNDO.- Que, en virtud del presente acuerdo transaccional, se ha convenido 

que LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. indemnizará a EL RECLAMANTE, con 

cargo a la póliza AA000874, la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y 

SEIS MIL VEINTITRÉS PESOS M/CTE ($2.246.023) como indemnización integral que 

satisface todos los daños y perjuicios ocasionados en el accidente ya mencionado. 

El anterior valor nace de tomar el total de la pérdida indemnizable ($3.546.023) y 

de restar el deducible contratado en la póliza que para el caso que nos ocupa es 

de ($1.300.000), el cual debe conciliar directamente con el asegurado. EL 

RECLAMANTE declara cancelada la obligación de resarcir los perjuicios que le han 

sido indemnizados, mediante el presente acuerdo y libera de cualquier acción de 

responsabilidad a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. a EL ASEGURADO y al 

conductor del vehículo asegurado y por lo tanto se abstendrá de iniciar o continuar 

cualquier acción legal en contra de estas personas por los mismos hechos. 

  

TERCERO.- En caso de que EL RECLAMANTE no sea quien aparece inscrito en el 

certificado de propiedad del vehículo o bien pero acredita ser tenedor o poseedor 

del mismo, reconoce que no existe otra u otras personas con igual o mejor derecho 

para reclamar la indemnización mencionada en la Cláusula Segunda y Tercera del 

presente documento, y en el evento de que aparezca alguien en esas mismas 

condiciones e igualdad de derechos, EL RECLAMANTE asumirá cualquier perjuicio 

que 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. 

 

CUARTO.- Que en consecuencia de lo anterior, declaro a PAZ Y SALVO y libre de 

posteriores reclamos a AUTO LUJO S.A. en calidad de Tomador del seguro, a 
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HERNANDEZ VANEGAS ELKIN DE JESU en calidad de asegurado(a) y propietario(a) 

del vehículo placa ESK366, al conductor, y a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. 

por los hechos ocurridos el 20 de abril del 2024.      

  

QUINTO.- De acuerdo con lo establecido en los artículos 15, 2483 y concordantes 

del Código Civil Colombiano, renuncio y desisto de las acciones y derechos que 

me confieren las leyes civiles y penales para iniciar en un futuro acción alguna que 

persiga el pago de perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales en contra de AUTO 

LUJO S.A. en calidad de Tomador del seguro, de HERNANDEZ VANEGAS ELKIN DE 

JESU en calidad de asegurado(a) y propietario(a) del vehículo placa ESK366, 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 Cláusula 

Segunda y que está a cargo de EL ASEGURADO.    

 

SEXTO.- Que ostento la calidad de único beneficiario, en virtud de que no existen 

más personas con igual o mejor derecho a reclamar y en caso de aparecer más 

beneficiarios responderé civil y pecuniariamente hasta la concurrencia de la suma 

indemnizada 

     

Para constancia se firma en _____________a los ____días del mes de_________ del 

año 20__. 

 

 

 

 

 

 

Nombre y Firma:      Fecha de nacimiento día/mes/año 

 

Cedula de Ciudadanía No.        Dirección / Tel 
   

 
Fecha de elaboración: 10 de septiembre de 2024 
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NIT ACTIVIDAD ICA:

DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:

TIPO DE IDENTIFICACIÓN NÚMERO CIUDAD EXPEDICION

DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:

CORRIENTE 

SUCURSAL

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACION
NÚMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION

CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX
PBX EXTENSION FAX

NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACION NÚMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION

CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX
PBX EXTENSION FAX

Email: _________________________________________________________________________________________________________

En constancia se firma en:___________________________________ a los  (        )   del mes de _______________________ de ________.

           Firma del Representante Legal y Sello               Firma y Cédula Persona Natural

CUENTA REGISTRADA PARA EFECTUAR PAGOS

RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADOS

PRIMER APELLIDO 

TELEFONOS: FAX: CELULAR:

                 AUTORIZACIÓN PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA

TIPO DE VINCULACIÓN:          PROVEEDOR:                       BENEFICIARIO:                     INTERMEDIARIO:                OTRO:               CUAL:_____________________              

CONCEPTO DE PAGO:  DEVOLUCIÓN DE PRIMAS:           INDEMNIZACIÓN:           PRESTACIÓN DE SERVICIOS:             OTRO:           CUAL:___________________               

BANCO

NOMBRES

FECHA EXPEDICION

CÓDIGO DEL BANCO

DATOS DE LA EMPRESA

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectúe el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento

en la siguiente cuenta:

            AHORROS  

Así mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la información general y financiera (extractos, soportes o informes del pago

efectuado) sean enviados  a la siguiente dirección de correo electrónico:

NOMBRE

TELEFONOS: FAX: CELULAR:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

NÚMERO DE CUENTA

CIUDAD

SEGUNDO APELLIDO
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D D M M

PRIM ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO SEGUNDO NOM BRE

C.C.                C.E.                    T.I.             R.C.       OTRO                          NÚM ERO: SEXO  F            M

FECHA DE NACIM IENTO: NACIONALIDAD: OCUPACION / PROFESION: 

ESTADO CIVIL: CASADO SOLTERO SEPARADO VIUDO N° DE HIJOS: ESTRATO:

TIPO DE ACTIVIDAD:                                            

ASALARIADO                ESTUDIANTE     AM A DE CASA       RENTISTA PENSIONADO   INDEPENDIENTE ACTIVIDAD ECONÓM ICA:

NOM BRE DE LA EM PRESA DONDE TRABAJA CARGO

CIUDAD DIRECCION TELEFONO FAX

DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCIA

TELEFONO CELULAR EM AIL

POR SU CARGO O ACTIVIDAD M ANEJA RECURSOS PUBLICOS?     SI             NO               POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?   SI                 NO  

POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIM IENTO PUBLICO GENERAL?            SI                    NO

SI ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRM ATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

RAZON O DENOM INACIÓN SOCIAL  ______________________________________________________________________________________________      NIT 

REPRESENTANTE LEGAL: PRIM ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  PRIM ER NOM BRE SEGUNDO NOM BRE

 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 

CIUDAD

PAG. WEB

DATOS SUCURSAL O AGENCIA:   DIRECCION     CIUDAD

T IPO D E 

EM PR ESA :
PÚBLICA

A C TIV ID A D  

EC ON ÓM IC A :
INDUSTRIAL CONSTRUCCIÓN OTRA:

PRIVADA COM ERCIAL AGRÍCOLA

M IXTA TRANSPORTE CIVIL

BREVE DESCRIPCIÓN DEL OBJETO SOCIAL:

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAM ENTE M AS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACIÓN (EN CASO DE REQUERIR M AS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACIÓN) :

% PARTICIPACION

      C.C.                C.E.                      T.I.            NIT

      C.C.                C.E.                      T.I.            NIT

      C.C.                C.E.                      T.I.            NIT

      C.C.                C.E.                      T.I.            NIT

      C.C.                C.E.                      T.I.            NIT

INGRESOS M ENSUALES                     ACTIVOS 

EGRESOS M ENSUALES                     PASIVOS 

OTROS INGRESOS

   CONCEPTO OTROS INGRESOS

AÑO RECLAM ACIÓN INDEM NIZACIÓN

D eclaro  expresamente que:

 1.   Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupación, o ficio , actividad o negocio): _____________________________________________________________

 3.    La información que he suministrado en la so licitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente. 

 5.    Los recursos que se deriven del desarro llo  de este contrato no se destinaran a la financiación del terrorismo, grupos  terroristas o actividades terroristas. 

       HUELLA

NOM BRE: CÉDULA:

PRIM ER NOM BRE

                       LUGAR DE EXPEDICIÓN: FECHA DE EXPEDICIÓN:

1.  B EN EF IC IA R IO D EL P A GO P ER SON A  N A T UR A L

A A A A

7. F IR M A  Y H UELLA  D EL B EN EF IC IA R IO

6. D OC UM EN T OS R EQUER ID OS

5. D EC LA R A C IÓN  D E OR IGEN , D EST IN O D E F ON D OS Y A UT OR IZ A C IÓN  C ON SULT A  C EN T R A LES D E R IESGO

PERSONA JURÍDICA

EN TODOS LOS CAS OS ES NECES ARI O ADJ UNTAR FOTOCOP I A DEL DOCUM ENTO DE I DENTI FI CACI ÓN

( CÉDULA DE CI UDADANÍ A , TARJ ETA DE I DENTI DAD, CÉDULA DE EXTRANJ ERÍ A , P AS AP ORTE O CARNÉ

DI P LOM ÁTI CO) .

EN TODOS LOS CAS OS ES NECES ARI O ADJ UNTAR FOTOCOP I A DEL DOCUM ENTO DE I DENTI FI CACI ÓN DEL

REP RES ENTANTE LEGAL Y CERTI FI CADO DE CÁM ARA DE COM ERCI O CON VI GENCI A  NO S UP ERI OR A  TRES  M ES ES .

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO                                                                                             LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

__________________________

A GEN C IA

FIRM O COM O CONSTANCIA DE HABER LEÍDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR. ADEM ÁS DECLARO QUE LA INFORM ACIÓN

4. IN F OR M A C IÓN  SOB R E R EC LA M A C ION ES D E SEGUR OS

RELACIONE A CONTINUACIÓN LAS RECLAM ACIONES PRESENTADAS E INDEM NIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ÚLTIM OS DOS AÑOS

PERSONA NATURAL

4. Autorizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines estadísticos y de información entre compañías y las autoridades competentes consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las centrales de datos que

considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada, la información derivada del presente contrato de seguros o de cualquier otro vínculo contractual y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente

se le haya otorgado a la Aseguradora o se le o torgue en el futuro, así como de novedades, referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan del presente contrato del cual el Tomador y/o Asegurado, declara 

 2.   Tanto mi actividad, profesión u oficio  es lícita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a actividades ilícitas de las contempladas en el Código Penal Colombiano. 

2.  B EN EF IC IA R IO D EL P A GO P ER SON A  JUR Í D IC A

3.  IN F OR M A C IÓN  F IN A N C IER A  (P ara ser diligenciada po r el benf iciario )

FIRM A DEL BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL  C.C.

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DE LA ENTREVISTA Y CONFIRMACIÓN DE DATOS:

                                                                                          

________________________________________________________________________        

OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIM ACIÓN DE DATOS.

VALOR

 C.C.                C.E.                      NÚM ERO  ____________________________________________________________________

DATOS OFICINA PRINCIPAL:   DIRECCION     

QUE HE SUM INISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

8. IN F OR M A C IÓN  EN T R EVIST A

TELEFONO:

FAX:

TELEFONO:

FAX:

R A Z ON  SOC IA L O N OM B R E C OM P LET O T IP O D E IN D EN T IF IC A C ION N UM ER O

COM PAÑÍARAM O

$

$

$

$

$

GRG-FO-0040 
06/2017 



 



Señor(a)
Conciliador(a)
CENTRO DE CONCILIACIÓN
Medellín

MILENA ANDREA LÓPEZ DÍAZ, identificado(a) como aparece junto a mi firma, 
actuando en calidad de propietaria del vehículo de placas HEL692, por medio del 
presente escrito manifiesto  a esa entidad que otorgo poder a LAURA ESQUIVEL 
RÌOS, abogada en ejercicio, identificada con la cédula de ciudadanía 1`214.721.263  
de Medellín y portadora de la tarjeta Profesional 281.044, expedida por el Consejo 
Superior de la Judicatura, para que presente solicitud de audiencia de conciliación 
por los perjuicios que le fueron causados al vehículo de mi propiedad como 
consecuencia del accidente de tránsito ocurrido el 20 de abril de 2024 en el que se 
vieron involucrados los automotores de placas ESK366 y ESY319.
 
La apoderada queda ampliamente facultada para solicitar audiencia de conciliación, 
corregir, adicionar, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, y cuanto sea 
necesario para el buen cumplimiento de su mandato.

Sírvase reconocerle personería.

Atentamente,                                                      Acepto,

MILENA ANDREA LÓPEZ DÍAZ                                LAURA ESQUIVEL RÌOS                                                                
C.C. 43.162.802                                                                   T.P. 281.044 del C.S. de la J.

                                  Cel: 3117318502
                                  Correo: lauriser12@gmail.com
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