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1    DATOS DEL SOLICITANTE(S)

Indique el numero de solicitantes: 

Nombres y apellidos

En caso que este sea superior a los campos dispuestos por este formulario deberán relacionarse en escrito separado, que deberá 
aportar con esta solicitud.

No. documento de identi�cación de

Dirección correspondencia Ciudad

Correo electrónico Celular

Teléfonos

Firma

Nombres y apellidos

No. documento de identi�cación de

Dirección correspondencia Ciudad

Correo electrónico Celular

Teléfonos

Firma

Nombre de la sociedad

Dirección comercial Ciudad

Nombre representante legal Nit

Correo electrónico Celular

Teléfonos

Firma

Firma

*La solicitud de conciliación, podrá presentarse a través de apoderado debidamente facultado para conciliar. El poder podrá aportarse física o electrónicamente, 
conforme los lineamientos de la Ley 2220 de 2022, Ley 2213 de 2022 y Ley 1264 de 2012.

2 DATOS APODERADO SOLICITANTE (S), EN CASO DE QUE APLIQUE

Nombres y apellidos

No. documento de identi�cación de Tarjeta profesional

Dirección correspondencia Ciudad

Correo electrónico Celular

Teléfonos

Persona jurídica

Persona natural

1

Fecha de presentación de la solicitud: AñoMesDía
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Nombres y apellidos

Persona natural

4 PERSONA(S) CON QUIEN SE DESEA CONCILIAR

Nombre de la sociedad

Dirección comercial Ciudad

Nombre representante legal Nit

Correo electrónico Celular

Teléfonos

No. documento de identi�cación de

Dirección correspondencia Ciudad

Correo electrónico Celular

Teléfonos

Nombres y apellidos

No. documento de identi�cación de

Dirección correspondencia Ciudad

Correo electrónico Celular

Teléfonos

Persona jurídica

Indique el número de solicitados: 
En caso que este sea superior a los campos dispuestos por este formulario deberán relacionarse en escrito separado, que deberá 
aportar con esta solicitud.

*La solicitud de conciliación, se podrá presentar a nombre de una persona de quien no se tenga poder, como agente o�cioso dicha actuación se deberá rati�car por 
el interesado dentro de los diez (10) días siguientes a su radicación, o se entenderá como no presentada ( Parágrafo 1 Articulo 50 Ley 2220 de 2022).

Firma

3 DATOS AGENTE OFICIOSO DEL SOLICITANTE, EN CASO DE QUE APLIQUE

Nombres y apellidos

No. documento de identi�cación de Tarjeta profesional

Dirección correspondencia Ciudad

Correo electrónico Celular

Teléfonos

Manifestación de la actuación del agente o�cioso (Indique sucintamente las circunstancias por las que actúa como agente 
o�cioso).dicha manifestación se entiende bajo juramento, en los términos del Artículo 57 de la Ley 1564 de 2012.
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7 DOCUMENTOS APORTADOS O ANEXOS

NOMBRE DEL CONCILIADOR SUGERIDO

(El (los) solicitante(s) tiene(n) la facultad de sugerir al conciliador, de acuerdo al numeral segundo del Articulo 57 de la Ley 2220 de 
2022,  quien deberá estar inscrito en la lista de conciliadores de la Cámara de Comercio de Cali. En caso de no sugerirlo, el centro 
procederá a designarlo por reparto.

8  

5 RESUMEN DE LOS HECHOS QUE ORIGINARON LA DIFERENCIA

6 PRETENSIONES (LO QUE BUSCA CON LA CONCILIACIÓN)

(Este valor debe corresponder a la totalidad de las pretensiones)
Estimación razonada de la cuantía $
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Sede Principal
Calle 8 # 3 - 14
57 (602) 8861300

Sede Obrero
Cra 9 # 21 - 41
57 (602) 8861300
Ext: 728

Sede Unicentro
CC Unicentro
Pasillo 5, Local 359A
57 (602) 8861300
Exts: 702 y 712

Sede Yumbo
Cra 5 # 8 - 23
57 (602) 8861300
Ext: 742

Sede Aguablanca
Cra 27 # 103 - 71
57 (602) 8861300
Ext: 762

Punto de Atención 
Jamundí
Calle 12 # 11 – 55 Local 1
Centro Comercial El Cacique
57 (602) 8861300
Ext: 771

1 . El costo del trámite conciliatorio comprende gastos administrativos y honorarios del conciliador. Los cuales deberán ser
cancelados al momento de radicar la solicitud, mediante pago PSE,  trasferencia electrónica, consignación bancaria a las 
cuentas que la Cámara de Comercio de Cali disponga para ello.
Para obtener información acerca de los costos de este servicio, ingrese a la página:
www.ccc.org.co/conciliacion-arbitraje o comuníquese directamente a los teléfonos que aparecen al �nal de este documento.

2. Al radicar la solicitud debe aportar todos los documentos relacionados en el acápite de anexos, esta podrá radicarse por 
medios físicos en cualquiera de las sedes de la Cámara de Comercio de Cali  o de manera electrónica a los siguientes 
dirreciones: ccya@ccc.org.co o solicitudesccya@ccc.org.co.

3. El Centro de Conciliación, Arbitraje y Amigable Composición, no se compromete a tramitar la solicitud  cuando no se cuente 
con la información  correcta y completa.

SEÑOR USUARIO POR FAVOR TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES

Centro de Conciliación, Arbitraje y Amigable Composición de la Cámara de Comercio de Cali
Calle 8 # 3-14 piso 4 • Teléfono: (602) 886 1369 PBX: (602) 886 1300 ext. 369 - 508 - 517 - Celular: 314 8348771

ccya@ccc.org.co - www.ccc.org.co
Cali - Colombia

EN QUÉ SEDE DESEA REALIZAR LA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN:

Sede principal

9

Sede Unicentro Sede Yumbo Modalidad virtual















https://v3.camscanner.com/user/download
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	Indique el numero de solicitantes: 2
	Nombres y apellidos: LILIAN MARULANDA VALENCIA
	No documento de identificación: 34600871
	de: SANTANDER DE QUILICHAO
	Dirección correspondencia: AVENIDA 4 NORTE #6N-67 OFIC 709
	Ciudad: CALI
	Correo electrónico: LILIANMARULANDA1971@GMAIL.COM
	Celular: 3176434784
	Teléfonos: 0624885150
	Nombres y apellidos_2: JUAN EMIGDIO SANDOVAL MARULANDA - MENOR DE EDAD 
	No documento de identificación_2: 
	de_2: 
	Dirección correspondencia_2: AVENIDA 4 NORTE 6N-67 OFIC 709
	Ciudad_2: CALI
	Correo electrónico_2: lilianmarulanda1971@gmail.com
	Celular_2: 3176434784
	Teléfonos_2: 0624885150
	Nombre de la sociedad: 
	Dirección comercial: 
	Ciudad_3: 
	Nombre representante legal: 
	Nit: 
	Correo electrónico_3: 
	Celular_3: 
	Teléfonos_3: 
	Nombres y apellidos_3: 
	No documento de identificación_3: 
	de_3: 
	Tarjeta profesional: 
	Dirección correspondencia_3: 
	Ciudad_4: 
	Correo electrónico_4: 
	Celular_4: 
	Teléfonos_4: 
	Imagen10_af_image: 
	Imagen11_af_image: 
	Imagen12_af_image: 
	Imagen13_af_image: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Indique el numero de solicitantes_2: 4
	Nombres y apellidos_4: SUPERTIENDAS CAÑAVERAL Y CENTRO COMERCIAL PANCE 122 DE CALI
	No documento de identificación_4: 8050280414
	de_4: CALI
	Dirección correspondencia_4: CALLE 16 A CON CARRERA 122 PANCE CALI
	Ciudad_5: CARRERA 122 16B-16
	Correo electrónico_5: SUPERTIENDASCAÑAVERAL.COM.CO
	Celular_5: 3148901661
	Teléfonos_5: 4850175
	Nombres y apellidos_5: EQUIDAD SEGUROS GENERALES S.A. 
	No documento de identificación_5: 860.028.415-5
	de_5: 
	Dirección correspondencia_5: CALLE 25 NORTE 6-42 
	Ciudad_6: CALI
	Correo electrónico_6: NOTIFICACIONESJUDICIALESLAEQUIDAD@LAEQUIDADSEGUROS.COOP
	Celular_6: 
	Teléfonos_6: 
	Nombre de la sociedad_2: EMPRESA DE SEGURIDAD OSZFORD
	Dirección comercial_2: CALLE 16A #121-214
	Ciudad_7: CALI
	Nombre representante legal_2: 
	Nit_2: 900815535
	Correo electrónico_7: COMERCIAL@SEGURIDADOSZFORD.COM.CO
	Celular_7: 3218482955
	Teléfonos_7: 6028960202
	Nombres y apellidos_6: 
	No documento de identificación_6: 
	de_8: 
	Tarjeta profesional-8: 
	Dirección correspondencia_8: 
	Ciudad_8: 
	Correo electrónico_8: 
	Celular_8: 
	Teléfonos_8: 
	Imagen14_af_image: 
	Manifestación: 
	Cuantía del asunto a conciliar: 97.000.000
	Resumen: El 30 de julio de 2023 fuí victima de hurto de mi vehículo clase camioneta línea SPORTAGE REVOLUTION, marca KIA, modelo 2012, color blanco, de placas DIV 701 matriculada en Cali. El vehículo lo estacioné en el parqueadero del Centro Comercial Pance 122 del Barrio Pance mientras hacía compras en el Supermercado Cañaveral ubicado en el mismo centro comercial. Mientras hice el mercado la camioneta fue hurtada del parqueadero custodiado por la empresa de vigilancia Seguridad OSZFORD, asegurado contra todo riesgo incluso contra hurto a través de la compañía aseguradora Equidad Seguros Genberales S.A. 



La ocurrencia del siniestro lo reporté a la aseguradora al día siguiente, esto es, el 31 de julio de 2023, porque el hurto fue en horas de la noche del día anterior. El siniestro asegurado se encuentra probado inmediatamente después del reporte y a la fecha la compañía aseguradora se niega al pago, no obstante de encontrarse probado el siniestro asegurado con toda la documentación que me ha sido exigida. 



Dentro del vehículo dejé varias pertenencias que fueron hurtadas, como el kit de carretera, extintor, tapetes de lona, tapetes plásticos, dos gafas de sol, el celular de mi hijo menor, tres sombrillas, audífonos de mi celular, maquillaje, paquete de discos compactos con música originales, control remoto de apertura de la puerta principal de nuestra casa, llaves de puertas, la cobija de mi menor hijo.



Debí tomar en arrendamiento un vehículo mientras la aseguradora cumple con la obligación de atender el pago del siniestro, representándome perjuicios materiales, además de los morales por las dificultades que generó el hurto de mi automotor, la intranquilidad por la pérdida del control remotor de apertura y de las llaves.
	Pretensiones: Que la compañía aseguradora pague el valor del siniestro asegurado en cunatía de $65.820.000, más los intereses moratorios por el no pago, más los perjuicios materiales y morales que ha causado la demora en pagar el valorf asegurado. 



Los perjuicios materiales están representados en los siguioentes además del valor asegurado:



ALQUILER CARRO : EN AL DÍA DE HOY VAN CORRIDOS 89 DIAS A $65.000 POR DÍA=$5.785.000 PORQUE LA COMPAÑIA DE SEGUROS NO HA PAGADO EL SIENIESTRO.

2 GAFAS MARCA RAY BAN Y COLUMBIA CON SUS ESTUCHES=$1.099.000

KIT DE CARRETERA=$157.000

Tapetes $200.000

CONTROL PUERTA MECANIZADA ENTRADA A CASA=$160.000, llaves de puertas $100.000

GAS PIMIENTA=$40.000

COBIJA INFANTIL$31.000 VALOR SENTIMENTAL $20.000.000 PUES MI HIJO LA TENIA DESDE BEBÉ Y LA CARGABA A TODOS LADOS Y A LLORADO MUCHO POR ELLA. 

CAJUELA DE CDS DE SHAKIRA, CARLOS VIVES, JUANES Y OTROS $980.000

3 SOMBRILLAS $180.000

AUDIFONOS DE MI CELULAR IPHONE $95.000

CELULAR $800.000

MAQUILLAJE EN BOLSITO =$493.000

PERJUICIOS MORALES $20.000.000


	Documentos aportados o anexos: POLIZA DE SEGUROS
CONTRATO ALQUILER CARRO Y FOTOCOPIA CEDULA SEÑOR JUAN CAMILO PRIETO
FOTO ESCANEADA DE LA TARJETA DE PROPIEDAD DEL CARRO DEL SEÑOR JUAN CAMILO PRIETO
FACTURA MANTENIMIENTO CARRO
FACTURA KIT CARRETERA 
FACTURA COBIJA COMPRADA NUEVAMENTE
DE LAS DEMÁS COSAS NO GUARDO LA FACTURA
	Nombre del conciliador sugerido: MARíA DEL PILAR SALAZAR O GABRIEL EDUARDO ROJAS
	Sede: Sede Principal


