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SOLICITUD DE AUDIENCIA 
DE CONCILIACIÓN 

Aseguradora

E-mail

E-mail

E-mail

E-mail

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 



SEGUROS

Aviso de Reclamación

Hola, Sandra

Aquí encuentras información sobre lo

que sucedió y las personas que

estuvieron involucradas en tu evento

así como las coberturas y los

beneficios que tienes por ser

asegurado de SURA.

INFORMACIÓN DEL TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

Nombres y apellidos o razón social Tipo de identificación Número

SANDRA PATRICIA PINZON CAMACHO CEDULA DE CIUDADANIA 66862243

 

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO (PROPIETARIO DEL CARRO)

Nombres y apellidos o razón social Tipo de identificación Número

SANDRA PATRICIA PINZON CAMACHO
 

CEDULA DE CIUDADANIA 66862243
 

Dirección Ciudad Departamento Teléfono contacto

CALLE 1 69-43 SANTIAGO DE CALI VALLE DEL CAUCA 321 8010781

 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CARRO Y BENEFICIARIO

Placa Modelo Marca - tipo - caracteristicas Clase

JTN533 2021 RENAULT - STEPWAY [2] [FL]  INTENS - TP 1600CC 16V AA 4AB ABS AUTOMOVILES

Servicio Código comercial (fasecolda) Motor Chasis o serie Ciudad de circulación

PARTICULAR 08001211 J759Q044636 9FB5SR0EGMM814128 SANTIAGO DE CALI

Valor referencia

$ 70,100,000

Identificación del beneficiario Número Beneficiario

NIT 8600029644 BANCO DE BOGOTA

 

INFORMACIÓN DEL CONDUCTOR

Tipo de identificación Número de identificación Nombre del conductor

CEDULA DE CIUDADANIA 66862243 SANDRA PATRICIA PINZON CAMACHO

Ciudad Departamento Teléfono celular

SANTIAGO DE CALI VALLE DEL CAUCA 6023233353

Relación con el asegurado Dirección Correo electrónico

ÉL MISMO CALLE 1 69-43

 

DETALLES DEL HECHO

Fecha del hecho Hora Intervino autoridad Ciudad del hecho Dirección

09-OCT.-2023
 

16:30:00
 

NINGUNA
 

SANTIAGO DE CALI
 

AVENIDA LOS CERROS CON CARRERA 3A
 

Culpabilidad

Subrogación
 

Daños al carro asegurado

Iba por la avenida los cerros con carrera 3a por el carril derecho realizando la curva cuando el camión del lado izquierdo se abrió y me golpeó el carro por el
costado izquierdo

bomper delantero, espejo izquierdo, guarda fango delantero izquierdo, ambos rines del lado izquierdo y otros por determinar
 

¿Cómo y dónde sucedió el hecho?

Iba por la avenida los cerros con carrera 3a por el carril derecho realizando la curva cuando el camión del lado izquierdo se abrió y me golpeó el carro por el
costado izquierdo

bomper delantero, espejo izquierdo, guarda fango delantero izquierdo, ambos rines del lado izquierdo y otros por determinar
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INFORMACIÓN BÁSICA DEL SEGURO

Número del seguro Reclamación Placa

900000486671 9230000970088 JTN533

Prima legalizada Oficina radicación Oficina reclamación

SI SUCURSAL SANTA MONICA COORDINACIÓN AUTOS EJE CAFETERO Y

Ciudad de reclamación Fecha de reclamación Tipo producto Financiación pendiente

SANTIAGO DE CALI 10-OCT.-2023 AUTOS SI

Código producto Vigencia desde Vigencia hasta

040 27-ENE.-2023 27-ENE.-2024
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COBERTURAS DEL SEGURO
VALOR QUE DEBES PAGAR

EN CASO DE UN EVENTO

VALOR LÍMITE O

SUMA ASEGURADA

VALOR PRETENSIÓN*   $ 1,450,000

Pérdida de llaves Pérdida de llaves $ 0 SI
 

Viajes
 

Daños

Gastos de Transporte
 

Pérdida total daños deducible
 

Pérdida parcial daños franquicia
 

Pérdida total daños deducible
 

Pérdida parcial daños franquicia

0

0 %

2.5 Salario

0 %

2.5 Salario

$ 2,400,000 COP

$ 2,400,000 COP

$ 2,400,000 COP

$ 70,100,000 COP

$ 70,100,000 COP
 

Responsabilidad civil Responsabilidad civil deducible $  0 COP $ 3,040,000,000 COP
 

Hurto

Gastos de Transporte
 

Pérdida total hurto deducible
 

Pérdida parcial hurto franquicia
 

Pérdida total hurto deducible
 

Pérdida parcial hurto franquicia

0

0 %

$ 0

0 %

$ 0

$ 2,400,000 COP

$ 70,100,000 COP

$ 70,100,000 COP

$ 70,100,000 COP

$ 70,100,000 COP
 

Accidentes
 

Alternativas de Movilidad
Pérdida parcial

 

Pérdida total limite

0

0

20 días

20 días
 

Asistencia en viaje Asistencia global viajera $ 0 SI

 
Importante:

Si esta reclamación es aceptada y SURA asume alguna indemnización, acepto que la información entregada en este documento es verdadera y completa, y que esta es la base para
atender este proceso. Además, solicito que el pago correspondiente a este evento, sea girado por mi cuenta, al prestador del servicio definido.
La cifra reflejada en el campo "Valor Pretensión*" no será el costo definitivo de los daños ocasionados a su carro y a los vehículos, personas o locaciones que usted hubiese afectado
en la colisión si fuera el caso. Este es un valor de tipo informativo que se debe reportar a la Superfinanciera.
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SEGUROS

NIT 890.903.407-9
RECIBO DE EGRESO

3320399

Reclamación Seguro

9230000970088 900000486671

Producto Placa

040 JTN533

Ciudad y fecha de expedición

MEDELLIN, 01 DE  NOVIEMBRE DE 2023

Oficina reclamación Oficina Pago

CALI / PASTO PP COORDINACIÓN GESTIÓN INTEGRAL

Fecha posible pago Medio de pago Oficina radicación

01-NOV.-2023 TRANSFERENCIA SUCURSAL SANTA MONICA

Páguese a Tipo de identificación Número de identificación

AUTOMOTORES FARALLONES S.A.S. NIT 9002943981

Asegurado Teléfono Tipo de identificación Número de identificación

SANDRA PATRICIA PINZON CAMACHO 6023233353 CEDULA DE CIUDADANIA 66862243

Tomador Tipo de identificación Número de identificación

SANDRA PATRICIA PINZON CAMACHO CEDULA DE CIUDADANIA 66862243

Cobertura
Valor a

indemnizar

Deducible

Informado

Código

Retfte

Retefuente Retefuente IVA Retefuente ICA Descuento IVA
Subtotal

% Valor % Valor % Valor % Valor Valor
Daños
Perdida parcial daños
autorizado taller

8,697,046 0 0071 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 1,388,604 8,697,046

Banco Número de cuenta Tipo de cuenta

Valor total

8,697,046

BANCOLOMBIA 72252123634 CUENTA CORRIENTE

La cantidad de: ocho millones seiscientos noventa y siete mil cuarenta y
seis

Moneda

COP

Relación de facturas

Prefijo Número Fecha

FTC 16465 26-OCT.-2023

Observaciones

Por medio de este documento declaro:
1. Que he recibido de la compañía Seguros Generales Suramericana S.A. la suma del cuadro valor total
2. Que reconozco y acepto en todas sus partes la liquidación y pagos anteriores y que en virtud de los cuales la compañía Seguros Generales Suramericana S.A. queda
subrogada en mis derechos contra terceros responsables.

Fecha de evento Fecha de reclamación Fecha operación Coasegurado

09-OCT.-2023 10-OCT.-2023 01-NOV.-2023 NO

   Participación de intermediarios

Código    Nombre del productor

5320 FREDES ARIAS & DE LA CRUZ
ASESORES DE SEGUROS Y CIA
LTDA

Leydi Mariett Ladino Londoño
Autorizó Elaboró Firma del Beneficiario

Identificación: 9002943981
Firma y sello caja

Para efectos de cualquier notificación la direcclón de la compañía es: Cra 64b # 49a − 30 Seguros Generales Suramericana S.A.

Responsable de impuestos sobre las ventas régimen común
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SEGUROS

NIT 890.903.407-9
RECIBO DE EGRESO

3408163

Reclamación Seguro

9230000970088 900000486671

Producto Placa

040 JTN533

Ciudad y fecha de expedición

MEDELLIN, 22 DE  NOVIEMBRE DE 2023

Oficina reclamación Oficina Pago

CALI / PASTO PP SEGUROS GENERALES

Fecha posible pago Medio de pago Oficina radicación

22-NOV.-2023 TRANSFERENCIA SUCURSAL SANTA MONICA

Páguese a Tipo de identificación Número de identificación

CENTRO DE SERVICIO AUTOMOTOR SALVALLANTAS S.A.S NIT 9011081518

Asegurado Teléfono Tipo de identificación Número de identificación

SANDRA PATRICIA PINZON CAMACHO 6023233353 CEDULA DE CIUDADANIA 66862243

Tomador Tipo de identificación Número de identificación

SANDRA PATRICIA PINZON CAMACHO CEDULA DE CIUDADANIA 66862243

Cobertura
Valor a

indemnizar

Deducible

Informado

Código

Retfte

Retefuente Retefuente IVA Retefuente ICA Descuento IVA
Subtotal

% Valor % Valor % Valor % Valor Valor
Daños
Perdida parcial daños
autorizado taller

547,400 0 0071 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 87,400 547,400

Banco Número de cuenta Tipo de cuenta

Valor total

547,400

BANCOLOMBIA 06482399154

La cantidad de: quinientos cuarenta y siete mil cuatrocientos
Moneda

COP

Relación de facturas

Prefijo Número Fecha

SE SE 06-NOV.-2023

Observaciones

Por medio de este documento declaro:
1. Que he recibido de la compañía Seguros Generales Suramericana S.A. la suma del cuadro valor total
2. Que reconozco y acepto en todas sus partes la liquidación y pagos anteriores y que en virtud de los cuales la compañía Seguros Generales Suramericana S.A. queda
subrogada en mis derechos contra terceros responsables.

Fecha de evento Fecha de reclamación Fecha operación Coasegurado

09-OCT.-2023 10-OCT.-2023 22-NOV.-2023 NO

   Participación de intermediarios

Código    Nombre del productor

5320 FREDES ARIAS & DE LA CRUZ
ASESORES DE SEGUROS Y CIA
LTDA

System User
Autorizó Elaboró Firma del Beneficiario

Identificación: 9011081518
Firma y sello caja

Para efectos de cualquier notificación la direcclón de la compañía es: Cra 64b # 49a − 30 Seguros Generales Suramericana S.A.

Responsable de impuestos sobre las ventas régimen común
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