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ACTA DE CONCILIACION TOTAL
REF: MD-007679

El “CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION DEL TRANSPORTE" de Medellin y la” Asociacion
para el Desarrollo Integral de Transporte Terrestre Intermunicipal "ADITT", con codigo 1020,
autorizado por el hoy Ministerio de Justicia y del Derecho, mediante Resolucion No 1876 del 10
de octubre de 1991 y modificado por las Resoluciones No. 1007 del |3 de diciembre de 2001 y
3042 del 25 de septiembre de 2009, 0204 del 29 abril de 2014; de conformidad con Ley 2220
de 2022 y demas normas concordantes” Hace constar gue:

En la ciudad de Medellin, a los 24 dias del mes de octubre de 2023, siendo las 8:00 Am, fechay
hora programada para la audiencia de conciliacion, solicitada el dia 31/07/2023, por el Dr.
FEDERICO CIFUENTES DESCHAMPS en calidad de apoderado de la senora MARCELA ESCOBAR
ECHEVERRI propietaria del vehiculo de placas FQUO75, se da inicio a la misma con la asistencia

de las siguientes personas de manera virtual:
CONVOCANTES:

I Sra. MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI identificada con CC N°. 43.043.979 residenciada en
esta ciudad en la calle 54 N°. 68 A 80 tel: 3053196914 email: mesco1528@gmail.com
guien asiste en calidad de conductora y propietaria del vehiculo de placas FQUO75,
asistida juridicamente por el Dr. FEDERICO CIFUENTES DESCHAMPS identificado con la
CC N°. 1.017.127219 y portador de la TP N°. 185014 del C. S de la J, email:
fecide@gmail.com celular: 3006156656/5131311.

CONVOCADQ:

. Sr. JHON JHANDER VALENCIA MENDOZA identificado con CC N°. 121671993
residenciado en esta ciudad en la carrera 18 B N°. 62-132 tel: 3002738219 email:
valenciamendozajhonjhander@gmail.com quien se vincula al tramite conciliatorio vy
manifiesta que asiste en calidad de conductor del vehiculo de placas TPYS6 1.

2. Sr. MAURICIO GONZALEZ CORREA identificado con C.C N°. 1.038.334.704 residenciado
en esta cudad en la cale /77 DD N°. 9147 tel: 3108905720 email:
maurogc333@gmail.com quien se vincula al tramite conciliatorio y manifiesta que asiste
en calidad de propietario del vehiculo de placas TPY561.

3. Sra. NURY ELIZABETH GARCIA identificada con CC N°. 21.526.330 tel: 3154790002 email:
cootranspinal@live.com quien asiste en calidad de representante legal de COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES BARRIO EL PINAL - COQOTRANSPINAL Nit
811004723-7 empresa afiliadora del vehiculo de placas TPY561, segun camara de
comercio aportada, asistida juridicamente por la Dra. ALEJANDRA ALVAREZ MORENO
identificada con C.C N°. 1.094.950.735 y portadora de la T.P N°. 292.206 del C. S de la J,

tel: 3017797286 email: notificaciones@alvarezguinteroabogados.com
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4. Dra. VALENTINA CASAS VALENCIA identificada con la CC N°. 1.113.692.596 y portadora
de la T.P N°. 359.745 del C. S de la J, email: vcasas@gha.com.co celular: 3042473475
guien asiste en calidad de apoderada general de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO Nit. 8600284 15-5, asequradora del vehiculo de placas
TPY561, segun poder y camara de comercio aportados.

Para esta audiencia de Conciliacion fueron enviadas citaciones a las siguientes personas: Dr.
FEDERICO CIFUENTES DESCHAMPS, MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI y los representantes de
COQOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES BARRIO EL PINAL — COOTRANSPINAL
y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO con base en lo
siguiente:

HECHQOS
Se trascriben de la solicitud de audiencia:

I. El 29 de marzo del 2023, se presentd un choque entre los vehiculos identificados con las
placas FQUO75 y TPY561

CONCILIADOR DESIGNADO POR EL CENTRO DE CONCILIACION

Yo, NATALIA VILLAMIL ESTRADA, Conciliador en derecho, identificado con la C.C. Ne
1.020.715.198 de Bogota y TP Ne 250900 del C. S. de la J, adscrito a este Centro de
Conciliacion, en presencia de las partes quienes se encuentran en su entero y cabal juicio, instala la
audiencia, explicandoles los alcances y consecuencdias de esta.  Acto seguido, las partes formulan lo
siguiente:

PRETENSIONES

. MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI PROPIETARIA del vehiculo de placas FQUQ7S5,
manifiesta que solicita que JHON JHANDER VALENCIA MENDOZA CONDUCTOR Y/O
MAURICIO GONZALEZ CORREA PROPIETARIO Y/O COQOPERATIVA MULTIACTIVA DE
TRANSPORTADORES BARRIO EL PINAL — COOTRANSPINAL empresa AFILIADORA Y/O
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ASEGURADORA
respectivamente del vehiculo de placas TPY561, le cancele la suma de DIEZ Y OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
($18.813.960=) (cotizacion] por concepto de DANOS TOTALES, que va a tener que
asumir como consecuencia del accidente de transito ocurrido entre las partes.
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ACUERDOS CONCILIATORIOS

Una vez propuestas las diferentes formulas de arreglo dentro de un ambiente de imparcialidad y
legalidad, se llegaron a un acuerdo respecto de las pretensiones solicitadas en los siguientes
puntos:

A. MONTC DE LA OBLIGACION: Las partes COOPERATIVA MULTIACTIVA DE
TRANSPORTADORES BARRIO EL PINAL - COOTRANSPINAL empresa AFILIADORA del
vehiculo de placas TPY56! a través de su representante legal Y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ASEGURADORA del vehiculo de placas TPYS6 1
a traveés de su apoderada general y MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI PROPIETARIA del
vehiculo de placas FQUO75, acuerdan que el monto total a pagar por concepto de DANOS
TOTALES sera la suma de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
PESOS M/CTE ($14.851.000=)

B. PAGO DE LA OBLIGACION: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES
BARRIO EL PINAL — COOTRANSPINAL a través de su representante legal se obliga a
pagar a MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI la suma de UN MILLON CIENTO SESENTA MIL
PESOS M/CTE ($1.160.000=] de la siguiente manera: UNA sola y UNICA cuota, a los
VEINTE (20) dias habiles una vez la senora MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI envié los
siguientes documentos al correo electronico cootranspinal@live com: 1. Certificacion
Bancaria 2. Copia cedula, dinero gue sera cancelado mediante_consignacion y/o
tansferencia electronica en la cuenta de ahorros numero 64887017485, del banco
BANCOLOMBIA a hombre de la sefiora MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI C.C. 43.043.979

C. LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMQO COQPERATIVO a través de su
apoderada general se obliga a pagar a MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI la suma de
TRECE MILLONES SEICIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS M/CTE ($13.691.000=) de Ia
siguiente manera: UNA sola v UNICA cuota, a los VEINTE (20) dias habiles una vez la
senora MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI envieé los siguientes documentos al correo
electrénico notificaciones@ghacomeco  y vcasas@ghacomco € igualmente sean
enviados de manera fisica y estos sean recibidos por parte de la aseguradora en la
avenida 6 a Bis # 35 n - 100 oficina 212, Centro empresarial Chipichape en la ciudad de
Cali (Valle): 1. Certificacidn Bancaria 2. Copia cedula ampliada al 150% 3. Sarlaft
debidamente diligenciado 4. Formato de conocimiento del cliente 5 Formato de
autorizacion pago indemnizacion 6. Desistimiento de la accion penal autenticado y
radicado ante la Fiscalia General de la Nacion, si es el caso 7. Acta de conciliacion, dinero
que sera cancelado mediante_consignacion y/o transferencia electronica en la cuenta de

horros _numer 48870174 | nco BANCOLOMBIA a nombr I nora
MARCEIA ESCOBAR ECHEVERRI C.C 43043979
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D. DECLARACION DE PAZ Y SALVO: Con el pago total de la obligacion JHON JHANDER
VALENCIA MENDOZA, MAURICIO GONZALEZ CORREA, LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO  COQOPERATIVO  y  COOPERATIVA  MULTIACTIVA  DE
TRANSPORTADORES BARRIO EL PINAL — COOTRANSPINAL quedaran a PAZ Y SALVO
con la sefiora MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI por concepto de DANQOS TOTALES que
va a tener que asumir como consecuencia del accidente de transito ocurrido entre las
partes. Se deja constancia que la senora MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI manifiesta en Ia
presente diligencia gue es la unica perjudicada y que no hay ninguna otra persona con
igual o mayor derecho a reclamar sobre el presente siniestro.

APROBACION DEL ACUERDO

Las partes manifiestan que estan de acuerdo con el contenido del presente documento y aceptan
libremente las obligaciones pactadas, en consecuencia, €l Conciliador, aprueba dichas férmulas de
arreglo y aclara a las partes OUE DE ACUERDO CON EL ARTICULO 64 DE LA LEY 2220 de 2022,
LA PRESENTE ACTA DE CONCILIACION HACE TRANSITO A COSA JUZGADA Y PRESTA MERITO
EJECUTIVO.

De esta manera termina la audiencia de conciliacion siendo las 9:06 Am. de hoy 24 de octubre de
2023, y se firma por:

EL CONCILIADOR

kAN e e o
Dra. NATALIA VILLAMIL ESTRADA
C.C. Ne 1.020.715.198 de Bogota
T.P.Ne. 250900 del C.S. dela J.

N.e. de Expediente MD-007679
N.c. de Registro 4588
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Q d = atlora cooperativa con sentido social

ec; ¢ ad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
Searos

TIPODEVINCULACION:  PROVEEDOR: [ ) svrcarofpd]  wremveond_ ) oi ) CUAL:
CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCKONDEPRMA{ ] INDEMNZACION[) PRESTACION peservic_ | ) CUAL:

DATOS DE LA ENIPRESA

NOMBRE NIT ACTVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CAULAR:

Aufcmzo a La Equidad Segquros O.C. para que efectiie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual mprssanto
en la siguiente cuenta:

" = : e = =
RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADQS

NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
RGN NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX PEX EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE ]
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA BEXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA A R
TELEFONOS Y FAX Fig = o FAX
s \Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
? _|efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de comeo electrénico:
] Emai_ Y ORES eahe 21023 @ amail « €8 Yreye e mindulhs |
g
i
ﬁﬂ
5
o
o - e, A e E R
g & 5 Firma y Cédula Persona Natural
¥ C.e 43043579
b 6n él‘(}_-:?t'}l Ne99-07 e Tel 5922920 ® www.laequidadseguros.coop

HaTHS WA 005 bty e L I S0 407503
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FORMULARIO DE CONQCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N°® SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
[ ~AGENEIA T "D T [ T ARRA |

I I l |

1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

ES cO B-ar- ECHEVELLL rMagcedd |
cc E’ cel ] nd O ol NUMERO: 4 3 _g ? ?y LUGAR DE EXPEDICION /!72 dél%(/‘-/ FECHA DE EXFEDICION. P Wﬂ} ﬁ‘s’?_ssxo FE wl]
FECHA DE NACIMIENTO: fﬂ e 0& _Lf{ S q? MHACIONALIDAD: L‘/ﬁ} L.ﬂ" M ﬁ*’)q'fv 11 |DCLIPACKJN!PRDFESION "DGC'.Q/H .ﬁ:_

ESTADO CIVIL: CASADO ] sourero O SEPARADO E wwoo [] N DEHUOS: INGUNT ESTRATO: 3
TIFO DE ACTIVIDAD:
asauariano []  estuomanr(_] amapecasa [ ] mrewmsta []  pensionaco [] ACTIVIDAD ECONOMICA: ,DE;EH PéeA'DA.
! /
NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA CARGO
X N/A ; I v A
CILDAD /V/A |DlﬁECCION N//-l [TELEFONO .A//A 4 | FAX

Wﬁm _ﬁ—,{/ ‘WL’?&;’A - g..?_ Icmom}pﬁﬂsm_nsqcuzt-lm

TELEFONO CELULAR EMAIL
POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? [ ﬂﬁ]in POR SUCARGO O ACTVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER P[_Jco7[] Nox
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? [Tsi NO

S| ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:
2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT
REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE
T SERED LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
DATOS OFICINA PRINCIPAL. DIRECCION CIUDAD TELEFOND.
PAG. WEB FAX:
DATOS SUCURSAL O AGENCIA: DIRECCION CIUDAD TELEFOND:
FAX:

PO DE ; ACTIVIDAD
ENBHER A posuca [] o moustrial ] construccion [ OTRA:

prvaos [ comerons [ AGRICOLA |

MIXTA (| TRansPoRTE ] oL O

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION {EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELAC\OIE]
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTICIPACION
cc. [] cE O ™[O wn g
ce. [ ce [ T[] NT[]
cc. [ ce [ T[] wNT[]
ce. [ ce [ m[Jwr[J
ce. [ ece O mOwO
3., INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por el benficiario)

INGRESOS MENSUALES I’s ;)‘ 200 O00D 2= ]f?adﬁ..qnmw}:h,ﬂucﬂvns [S feo" 00O 0nd _]
EGRESOS MENSUALES [ s /7 200, 200 oo ] PASIVOS [ s 25 p0O mj

OTROS INGRESOS
[ 5 ] CONCEPTO OTROS INGRESOS [ ]
A, INF| ER D
RELACIONE A CONTINU S RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS ARIOS
AND RAMO COMPARIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

202] | FRans cpltE HDIFG VR84 Z X, %

5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamente que:
4

1. Los que poseo p de las fuentes (detalle ién, oficio, acti a
2. Tanlo mi actividad, profesién u oficio es |icita y la ejerzo denlro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a ilicitas de las en el Cadigo Penal Colombiano,
3. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en esta documento es veraz y verificable y me obligo a aclualizarla anualmente.
4. Aulnrizo @ la Equidad Seguros OC, para que con fines estadrsucos ¥ de infermacidn entre ¥ las consulte, i y reporte a las de datos que
oa ier otra entidad la ivada del presente confrato de seguros o de cualguier otro vinculo contractual y que resulle de 1odas las operaciones que direcla o indirectamente se le haya)
otorgado a la Aseguradora o se le otorgue en el fuluro, asf como de novedades, referencias y manejo de la péliza y demas semviclos que surjan del presente conlrato del cual el Tomador y/o Asegurado, declara conocer y aceplar en
5. Los recursos que se deriven del desarrolio de este conlrato no se destinaran a la 6n del termorismo, grupos terroristas o actividades lerroristas.
6, DOCUMENTOS REQUERIDDS
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
EN TGDOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA 0 DE [cEDULA DE TODOS LOS CASOS ES ADJUNTAR o€ 6N DEL ANTE LEGAL ¥
D IDENTIDAD, CEDULA DE EXTRAMJERIA, nsmso:nﬁne wm\mlw; DE CAMARA DE COMERCIO CON VIGENCIA NO SUPERIOR A TRES lAF.sEs

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
FIRMO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR. ADEMAS DECLARO QUE LA TNFORMACIGH
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES,

/V&a/vc,uL-_é Sce oo

FIRMA DEL BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL C.C.

HUELLA

8, INFORMACION ENTREVISTA
HOMBRE ¥ FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO CE LA ENTREVISTA ¥ CONFIRMACION DE DATOS: 'OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS,

INOMBRE: CEDULA:

GRG-FO-0040
06/2017
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Certific_:aci()n
Bancaria

Sabado, 21 de octubre de 2023

Senores:

A quien pueda interesar

=

et

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARCELA ESCOBAR ECHEVERRI identificado(a)
con cc. 43043979 a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 648-870174-85 1998/07/28 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

BANCULDMEIA S A Femntde. = entn duncam

L AN

D4 O G

VIGILADD ™™=

Dorian Gutierr2z Corre
Gerente Corrasponsals

n o

s Bancarics y Autoservicios

i

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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