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Bogotá D.C., noviembre de 2021. 

 

Señores 
ASESORIAS E INVERSIONES EL FUTURO LIMITADA 
Dr. Harold Vinicio Barón Rodríguez 
ASESORES JURÍDICOS EXTERNOS 
ALLIANZ SEGUROS S.A. 
Rep. Legal David Alejandro Colmenares Spence 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL AUTOS- Lesiones y/o Homicidios 
 
Ciudad 

Referencia. Siniestro No. 93224278 Homicidio Culposo Luz Stella Cutiva- 
afectada Adriana Carvajal.  
Asunto. RECONSIDERACIÓN DE OFRECIMIENTO Y ALLEGANDO 
PRUEBAS DE PERJUICIO. 
 

CLAUDIA PATRICIA QUINCHE FÚNEME y YULY ALEXANDRA SOLANO 

SOLANO, mayores de edad y domiciliadas en la ciudad de Bogotá, abogadas en ejercicio, 
identificadas como aparece al pie de sus correspondientes firmas, actuando en calidad de 
apoderadas de la señora Adriana Ximena Carvajal Cutiva, por medio de la presente, y 
con ocasión al accidente de tránsito ocurrido el día 19 de agosto del año 2020, en el que 
perdió la vida su señora madre Luz Stella Cutiva Gutiérrez (Q.E.P.D.), en aras de afectar 
la póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual del vehículo asegurado con las placas 
ZAP 957, procedemos a presentar la reconsideración y solicitud de un ofrecimiento mayor 
al comunicado el día 30 de septiembre del presente año, conforme a las siguientes: 

I. SUSTENTO DE LA RECONSIDERACIÓN. 

De manera respetuosa y conforme a los buenos oficios que los rigen a ustedes en cada uno 
de sus procesos para el análisis probatorio y fáctico de los casos objeto de reclamación, 
solicitamos que se tenga en mayor consideración la conducta desarrollada por el señor 
Jorge Enrique Vargas Ocampo como conductor del vehículo con placas ZAP 957, en la 
cual se le ocasionaron perjuicios de carácter patrimonial y extrapatrimonial a la señora 
Adriana Ximena Carvajal Cutiva por el fallecimiento de su señora madre Luz Stella 
Cutiva, y por la que solicitamos la indemnización y resarcimiento de los mismos en una 
cuantía de DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO 
MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($218.295.294). 
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Si bien nos encontramos en un escenario muy precario de piezas probatorias, 
consideramos que la reclamación en todo su detalle fue soportada con las documentales 
y otras que se adjuntan a la presente reclamación, en aras de que ustedes tengan un 
ofrecimiento más ajustado o en un punto medio de la solicitado. 

Respecto a los PERJUICIOS PATRIMONIALES. 

• En el DAÑO EMERGENTE y LUCRO CESANTE. 

Se enlistaron los diferentes emolumentos y gastos consignados por parte de la víctima o 
sus familiares para atender la calamidad y los eventos que se deriven del daño, como lo 
son los daños a los bienes o cosas de las víctimas y demás que se requieran y que se 
generaron con ocasión al daño proporcionado por el victimario, como lo fueron los gastos 
de traslados funerarios en que debió incurrir el señora Adriana Ximena, para las exequias 
de su señora madre Luz Stella Cutiva Gutiérrez. Sin embargo, dentro del ofrecimiento se 
hace referencia a que no se probaron o no allegaron soportes de los perjuicios, o los 
mismos fueron insuficientes. 
 
Allegamos desde luego, copia del Contrato de Arrendamiento suscrito por la señora 
Adriana Carvajal, sobre el cual tasamos el Lucro Cesante, dado que la señora Luz Stella 
Cutiva como segundo arrendatario, ayudaba económicamente a su hija para el pago de 
parte del canon y servicios públicos del inmueble, mismo que tuvieron que ser asumidos 
en su totalidad por la señora Adriana Carvajal luego del deceso de su señora madre, 
porque ella quedó viviendo con su menor hijo en el predio. La documental no había 
podido ser allegada al momento de la reclamación, pero se aporta con la presente 
reconsideración. 

• DAÑO MORAL y DAÑO A LA VIDA EN RELACIÓN. 

Enunciamos los presente rubros, que si bien los topes indemnizatorios han sido fijados o 
reconocidos por las altas cortes, es claro que todos los padecimientos que tiene que 
enfrentar a la fecha y en el futuro la señora Adriana Carvajal por la ausencia ante el 
fallecimiento de su señora Madre Luz Stella Cutiva, la cual se encuentra documentada en 
las ordenes médicas por la especialidad de psicología, así como el sufrimiento y 
entendible perdida de un ser querido, y marcado aún más porque la señora Carvajal se 
vió involucrada en el mismo, ha sido de tal magnitud, que son escasos e incluso a 
nosotros se nos escapa una adecuada o real tasación de indemnización. 
 
Las secuelas de carácter emocional y mental del accidente mismo, han llevado a la señora 
Adriana Carvajal a ser valorada por la especialidad de psicología, en la que se detalla: 
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“Información suministrada por: Paciente, ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA. 
Motivo de consulta: Cita de psicología por accidente de tránsito falleció la mamá me siento 
culpable, refiere ansiedad y en etapa de duelo.  
Enfermedad Actual: control. ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN Paciente de 36 años, 
refiere mi mamá falleció en un accidente de tránsito refiere me siento insegura, 
culpable, ansiosa, vivo con esposo e hijo de 16 años, a la fecha mi hermanos esta alejado 
por todo lo sucedido por lo económico, dificultades con los tíos, se sensibiliza en 
manejo de Duelo, dificultades en la relaciones familiares, estado de ánimo inestable, 
ansiedad. se reciben ansiedades, de brinda escucha activa, apoyo y contención emocional, 
se orienta en manejo efectivo de estrategias de afrontamiento que le permitan controlar 
situaciones estresantes, reducir y eliminar afectaciones emocionales presentes, 
eliminación de barreras cognitivas, manejo de síntomas de depresión. control de ciTA.  
DIAGNÓSTICO Diagnóstico Principal: Episodio depresivo moderado (F321), Estado de 
la enfermedad: Controlado, Impresión diagnóstica, Causa Externa:Enfermedad general, 
No Embarazada.  
Diagnóstico Asociado 1: Trastorno de ansiedad generalizada (F411), Estado de la 
enfermedad: Controlado, Impresión diagnóstica.” 
 

Lo anterior en aras de acogernos a un acuerdo integral y evitarnos pleitos innecesarios y 
desgastantes ante la administración de justicia, y no recordar en la memoria de los 
involucrados los trágicos hechos, solicitamos a ustedes un reconocimiento al menos del 
sesenta por ciento (60%) de la reclamación presentada inicial, esto es una suma de 
CIENTO TREINTA MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO 
SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($130.977.176). 
 

II. NUEVAS PRUEBAS y ANEXOS. 

A la presente reclamación, me permito allegar como nuevas pruebas documentales en 
copia simple y solicitadas las siguientes: 

1. Contrato de arrendamiento. 
2. Ordenes médicas de Adriana Ximena Carvajal Cutiva. 
3. Licencia de conducción de Adriana Ximena Carvajal Cutiva. 

 
Cordialmente, 
 
CLAUDIA P. QUINCHE FÚNEME 
C.C. No. 1.030.574.650 
T.P. No. 266.712 del C.S. de la J. 
Cel. 3003458806 
E-mail: claudia.quinche@qyd.co 

 
 
YULY A. SOLANO SOLANO 
C.C. No. 53.168.214 de Bogotá. 
T.P. No. 171.144 del C.S. de la J. 
Cel. 3003458806 
E-mail: a.solano@aliacol.com 
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EPS SANITAS REMISIÓN DE PACIENTES
Fecha: 29/06/2021, 09:50:50
DATOS DEL PRESTADOR
EPS Sanitas Centro Medico Zona In - Local 100 - NIT. 800251440
Código: 110012482615
Dirección: Av Calle 13 n° 65-21 Local 100 C.Comercial Zona In - Teléfono: 
(+571) 5895440
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas

Código: EPS005

NUMERO DE APROBACION: 155392970

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA
Identificación: CC 67031001 - Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 29/05/1985 - Edad: 36 Años
Dirección: CALLE 40 SUR 93A 22 - Teléfono(s): 4883542 - 
3212082316
Correo electrónico: ximenacutiva@hotmail.com
Carné: 10-6821376-1-4 - Historia Clínica: 67031001
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Cobertura en salud: Régimen Contributivo

DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA - Identificación: CC 67031001
Dirección: CALLE 40 SUR 93A 22 - Teléfono(s): 3212082316
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

ORDEN MÉDICA CON AUTORIZACIÓN APROBADA
Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

AVCL 13 65-21 LOCAL 100 CENTO COMERCIAL ZONA IN, 7428383, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Señor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atención que le realice  el especialista, el cual debe presentar en su 
próxima consulta”

 
DATOS DEL MÉDICO

DAIRY MILENA ORTIZ  BURGOS - Psicologia
CC 36755599 - Registro médico 36755599

- Impreso: 29/06/2021, 09:57:38 Impresión realizada por: dmortiz Página 1 de 2

Firmado Electrónicamente

1
DATOS DE LA REMISIÓN

Servicio remitente: Consulta Externa

Servicio al cual se remite el 
paciente:

Psicologia Transporte:  

Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante Prioridad:  

Resumen de historia clínica

Ver página(s) anexa(s)

Justificación / Observaciones

Justificación: Trastorno adaptativo

Observaciones:  

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

Original



EPS SANITAS

EPS Sanitas Centro Medico Zona In - Local 100 - NIT. 800251440

Dirección: Av Calle 13 n° 65-21 Local 100 C.Comercial Zona In - Teléfono: 
(+571) 5895440

Nombre: ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA

Identificación: CC 67031001 - Sexo: Femenino - Edad: 36 Años

REMISIÓN DE PACIENTES

NUMERO DE APROBACION: 155392970

BOGOTA D.C.
29/06/2021, 09:50:50
Carné: 10-6821376-1-4 - Historia Clínica: 67031001

Historia Clínica: 67031001

Tipo de Usuario: Contributivo

ORDEN MÉDICA CON AUTORIZACIÓN APROBADA
Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

AVCL 13 65-21 LOCAL 100 CENTO COMERCIAL ZONA IN, 7428383, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Señor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atención que le realice  el especialista, el cual debe presentar en su 
próxima consulta”

 
DATOS DEL MÉDICO

 
DAIRY MILENA ORTIZ  BURGOS - Psicologia
CC 36755599 - Registro médico 36755599

- Impreso: 29/06/2021, 09:57:38 Impresión realizada por: dmortiz Página 2 de 2

Firmado Electrónicamente

RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento  a la consulta no presencial de conformidad con 
las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Información suministrada por: Paciente, ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA.
Motivo de consulta: Cita de psicologia por accidente de tranasito fallecio la mamá me siento culpable, refiere ansiedad y en etapa de duelo. .
Enfermedad Actual: control..

ANÁLISIS Y PLAN DE ATENCIÓN

Paciente de 36 años, refiere mi mamá fallecio en un accidente de transito refiere me siento insegraa, cculpable, asiosa, vivo con esposo e hijo 
de 16 años, a la fecha mi hermanos esta alejado por todo lo sucedido por lo economico, dificultades con los tios, se snesibiliza en manejo de 
Duelo, dificultades en la relaciones familiares, estado de animo inestable, ansiedad. se reciben ansiedades, de brinda escucha activa, apoyo y 
contención emocional, se orienta en  manejo efectivo de estrategias de afrontamiento que le permitan controlar situaciones estresantes, reducir 
y eliminar afectaciones emocionales presentes, eliminación  de barreras cognitivas, manejo de síntomas de depresión. control de ciTA.

DIAGNÓSTICO

Diagnóstico Principal: Episodio depresivo moderado (F321), Estado de la enfermedad: Controlado, Impresión diagnóstica, Causa 
Externa:Enfermedad general, No Embarazada. 
Diagnóstico Asociado 1: Trastorno de ansiedad generalizada (F411), Estado de la enfermedad: Controlado, Impresión diagnóstica. 

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se remite a Psicologia.

Original



EPS SANITAS INTERCONSULTA AMBULATORIA
Fecha: 29/06/2021, 09:50:50
DATOS DEL PRESTADOR
EPS Sanitas Centro Medico Zona In - Local 100 - NIT. 800251440
Código: 110012482615
Dirección: Av Calle 13 n° 65-21 Local 100 C.Comercial Zona In - Teléfono: (+571) 5895440
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas

Código: EPS005

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA
Identificación: CC 67031001 - Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 29/05/1985 - Edad: 36 Años
Dirección: CALLE 40 SUR 93A 22 - Teléfono(s): 4883542 - 3212082316
Correo electrónico: ximenacutiva@hotmail.com
Carné: 10-6821376-1-4 - Historia Clínica: 67031001
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Cobertura en salud: Régimen Contributivo

DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA - Identificación: CC 67031001
Dirección: CALLE 40 SUR 93A 22 - Teléfono(s): 3212082316
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

DATOS DEL MÉDICO

 

DAIRY MILENA ORTIZ  BURGOS - Psicologia
CC 36755599 - Registro médico 36755599

Vigencia de 60 días para consulta médica especializada de primera vez

Impreso: 29/06/2021, 09:57:38 Impresión realizada por: dmortiz Página 1 de 2

Firmado Electrónicamente

DATOS DE LA INTERCONSULTA

Servicio referente: Consulta Externa

Interconsulta a: Psicologia  

Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante  

 

Justificación / Observaciones

Justificación: Trastorno adaptativo

Observaciones:  

DIAGNÓSTICO(S) (ATEP: Accidente de trabajo - Enfermedad profesional  AT: Accidente de tránsito)

R522 - Otro dolor cronico Sospecha de ATEP: NO Sospecha de AT: NO

Original



CONTRAREFERENCIA
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: ADRIANA XIMENA CARVAJAL CUTIVA Identificación: CC 67031001 - Sexo: Femenino - Edad: 36 

Años
Carné: 10-6821376-1-4 - Historia Clínica: 67031001

“Señor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atención que le realice  el especialista, el cual debe presentar en su próxima 
consulta”
DATOS DEL MÉDICO

  

DAIRY MILENA ORTIZ  BURGOS - Psicologia Firma y documento de identidad del paciente
CC 36755599 - Registro médico 36755599 (Firme solamente por cada servicio recibido)

Impreso: 29/06/2021, 09:57:38 Impresión realizada por: dmortiz Página 2 de 2

Firmado Electrónicamente

DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA AUTOMATICA

Fecha de la interconsulta Médico interconsultante Especialidad

11/05/2021 DAIRY MILENA ORTIZ  BURGOS Psicologia

RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA

Resumen de la atención

Motivo de consulta: Cita de psicologia por accidente de tranasito fallecio la mamá me siento culpable, refiere ansiedad y en etapa de duelo.  Enfermedad actual: control. Análisis: 
Paciente de 36 años, refiere mi mamá fallecio en un accidente de transito refiere me siento insegraa, cculpable, asiosa, vivo con esposo e hijo de 16 años, a la fecha mi hermanos 
esta alejado por todo lo sucedido por lo economico, dificultades con los tios, se snesibiliza en manejo de Duelo, dificultades en la relaciones familiares, estado de animo inestable, 
ansiedad. se reciben ansiedades, de brinda escucha activa, apoyo y contención emocional, se orienta en  manejo efectivo de estrategias de afrontamiento que le permitan controlar 
situaciones estresantes, reducir y eliminar afectaciones emocionales presentes, eliminación  de barreras cognitivas, manejo de síntomas de depresión. control de ciTA.

PLAN DE MANEJO

- Diagnóstico(s): F321 - Episodio depresivo moderado, Principal. F411 - Trastorno de ansiedad generalizada, Secundario. 

- Se remite a Psicologia.

CONTROL

El paciente requiere nuevamente control con la especialidad en 30 días.

Original


