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SOLICITUD DE PAGO DE INDEMNIZACION DE PERJUICIOS CONCILIADO EN
PROCESO JUDICIAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Jorge Eduardo Ricaurte Ospina <jorgericaurte1489@gmail.com> 24 de junio de 2025, 14:00
Para: notificacionesjudiciales@allianz.co, inverfuturoltda@gmail.com

Sefiores:

ALLIANZ SEGUROS S.A.
notificacionesjudiciales@allianz.co
inverfuturoltda@gmail.com

E.S.D.

REF: SOLICITUD DE PAGO DE INDEMNIZACION DE PERJUICIOS CONCILIADO EN
PROCESO JUDICIAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

Radicado: 11001400301620230124300.

Demandante: DIANA MARCELA GAMBOA REDONDO C.C.1.018.462.275.

Demandados: NELSON ANDRES ROMERO RAMIREZ Y OTROS
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JORGE EDUARDO RICAURTE OSPINA

Abogado
Especialista en Derecho de la Responsabilidad Civil y del Estado

inverfuturoltdao@gmail.com
E.S.D.

REF: SOLICITUD DE PAGO DE INDEMNIZACION DE PERJUICIOS CONCILIADO EN PROCESO
JUDICIAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

Radicado: 11001400301620230124300.

Demandante: DIANA MARCELA GAMBOA REDONDO C.C.1.018.462.275.

Demandados: NELSON ANDRES ROMERO RAMIREZ Y OTROS

JORGE EDUARDO RICAURTE OSPINA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de lbagué,
identificado con el nUmero de cedula 1.110.491.779 de lbagué, abogado en ejercicio
portador de la tarjeta profesional 236.976 del C.S.J., actuando en calidad de apoderado
judicial dentro del proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual,
tramitado en el Juzgado 16 Civil Municipal de Bogotd D.C. con numero de radicado
11001400301620230124300; por medio de presente escrito me permito allegar los
documentos requeridos para el pago de la indemnizacion de perjuicios, conciliados en
audiencia inicial del proceso judicial el 10 de junio del corriente; por la suma de DIEZ
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE (S 10°000.000.00); donde se aportan los
siguientes documentos para el correspondiente pago a la demandante:

1. Acta de conciliacién del 10 de junio del 2025, emitida por el Juzgado 16 Civil
Municipal de Bogotd D.C.

2. Formato Unico de conocimiento del cliente — Sarlaft.

3. Cedula de ciudadania ampliada al 150 % de la senora DIANA MARCELA GAMBOA
REDONDO.

4. Certificacidon bancaria con expedicion no mayo a 30 dias a celebracion a la
audiencia de conciliacién.

Anexo lo enunciado nueve (9) folios.

Atentfamente,

DUARDO RICAURTE OSPINA
CC.N°1.110.491.779 de Ibagué Tolima.
T.P.236.976 del C. S. J.

Carrera 3 N° 12-36 Centro Comercial Pasaje Real Oficina 301
Teléfono 2630832 — Celular 318-8473118
Email: jorgericaurte1489@gmail.com
Ibague — Tolima.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO DIECISEIS CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA

ACTA AUDIENCIA CONTINUACION DEL ART 372Y 373 C.G.P.

Lugar, fecha y hora: Sala de Audiencia Virtual. 10 de junio de 2025, 9:00 a.m.

Proceso: VERBAL

(RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL)
Radicado: 110014003016 2023 01243 00
Demandante: DIANA MARCELA GAMBOA REDONDO.
Demandado: NELSON ANDRES ROMERO RAMIREZ Y OTROS.

Instalada la audiencia de que trata el articulo 372 del C.G.P., y luego dela
presentacion del sefior Juez, el Despacho autoriza que esta audiencia publica
sea grabada en el sistema de audio y video con que cuenta esta instancia
judicial, de conformidad con lo establecido en el ntim. 4° del art 107 del C.G.P.,
y los articulos 2 'y 7 de la Ley 2213 de 2022, que autoriza la utilizacion de las
TICS en los procesos judiciales.

Para hacer efectiva esta grabacién, el Despacho deja constancia de la presencia
de las siguientes personas:

Calidad en que | Nombre Identificacion

actta

Demandante DIANA MARCELA GAMBOA | c.c. 1.018.462.275
REDONDO

Apoderado JORGE EDUARDO RICAURTE | c.c.1.110.491.779

demandante OSPINA T.P. 236.976

Demandado NELSON ANDRES ROMERO | c.c. 80.218.308
RAMIREZ

Demandado LINA MARIA FERNANDEZ | c.c. 53.072.548
CUERVO

Apoderado en | EDGAR ALFONSO | c.c. 80.851.921.

sustitucion RODRIGUEZ ZAMORA T.P. 190.825.

demandados

Representante CARLOS ARTURO  PRIETO | c.c. 3.229-696

Legal Allianz | SUAREZ

Seguros S.A.

Apoderada VALERIA SUAREZ LABRADA | c.c 1.005.870.336

T.P. 399.401

Proceso: Verbal (Responsabilidad civil Extra Contractual) No. 2023-01243-00

La presente acta es de cardcter informativo, las partes han de estarse al contenido del medio
virtual de la grabacién de la audiencia.



POR EL DESPACHO: Reconoce a la abogada VALERIA SUAREZ LABRADA
como apoderada de ALLIANZ SEGUROS S.A., en los términos y para los fines
del poder de sustitucion (dto pdf 51 ib) NOTICADOS EN ESTRADOS.

ETAPA DE CONCILIACION

Se continua en la etapa de conciliacién y se reitera a las partes la importancia de
esta fase del proceso, asi como los beneficios que sean las mismas partes las que
exploren los diferentes mecanismos alternativos de solucién de conflictos, obviamente
con la intervencion activa del suscrito para lograr superar los obstaculos, dudas o
diferencias que se puedan ir presentando en el transcurso de las negociaciones, y de
esta manera poder elevar a conciliacion el problema juridico traido a la jurisdiccién,
todo esto para lograr la terminacién anticipada y en consenso del asunto.

Igualmente se advierte que lo que se dialogue en este ciclo no podia ser utilizado en
las etapas subsiguiente, en razén, a la finalidad de esta fase de conciliacién, como
tampoco puede sefalarse de prejuzgamiento las férmulas que el despacho les
proponga a las partes.

En el curso de las conversaciones las partes acordaron conciliar las
pretensiones de la demanda en la suma de ($10°000.000.00.), cantidad que se
compromete el representante legal de SEGUROS ALLIANZ S.A., a pagarala
demandante mediante transferencia que realizara a la cuenta de Ahorro de
Bancolombia No. 912 136 399 65 dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores
a la radicaciéon de los documentos requeriros por la demandante para tal fin,

como son: formulario de Sarlaft, formulario de autorizaciéon de pago por
transferencia, certificacién bancaria del titular de la cuenta, fotocopia de la
cedula al 150%, y copia de la presenta acta.

En consecuencia, solicitan se termine el presente proceso por conciliacion, se la
cancele la inscripcién de la demanda que pesa sobre el rodante de placa UGT-
776 y el inmueble con matricula inmobiliaria 505-430058, y no se condene en
costas y se archive el expediente.

En mérito de lo anotado, el JUZGADO DIECISEIS CIVIL MUNICIPAL DE
BOGOTA. RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el acuerdo conciliatorio celebrado por las partes.

SEGUNDO: ADVERTIR que la conciliacién a la que han llegado las partes
intervinientes en este proceso hace transito a cosa juzgada. Ademas, que la
presente acta presta mérito ejecutivo.

TERCERO: DAR por TERMINADO el presente proceso por
CONCILIACION.

Proceso: Verbal (Responsabilidad civil Extra Contractual) No. 2023-01243-00

La presente acta es de cardcter informativo, las partes han de estarse al contenido del medio
virtual de la grabacién de la audiencia.



CUARTO: ORDENAR lIa cancele la inscripcién de la demanda que pesa sobre
el rodante de placa UGT-776 y el inmueble con matricula inmobiliaria 50S-
430058. Oficiese.

QUINTO: Sin condena en costas.

SEXTO: ARCHIVESE el expediente previas las anotaciones pertinentes (art.
122 C.G.P.) NOTIFICADOS EN ESTRADOS.

Cumplido el objeto de la audiencia se da por terminada siendo las 10:14 a.m.

El Juez,

DAVID SANABRIA RODRIGUEZ

Proceso: Verbal (Responsabilidad civil Extra Contractual) No. 2023-01243-00

La presente acta es de cardcter informativo, las partes han de estarse al contenido del medio
virtual de la grabacién de la audiencia.



Firmado Por:

David Sanabria Rodriguez
Juez
Juzgado Municipal
Civil 016

Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 6eec3aa90fc937¢c2822e9¢c3df8b866a4af52f23f4ef30da059424912d5333133
Documento generado en 10/06/2025 03:01:39 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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Certificacion
Bancaria

Sabado, 14 de junio de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIANA MARCELA CAMBOA REDONDO
identificado(a) con CC 1018462275, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apert
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 91213639965 2020-09-16 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, 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 del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

MBIA S A Establocimie

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

¢ CououB

VIGILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



