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VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

FIRMA SOLICITANTE_______________________________________________      C.C.________________________________________. Certifico que cuento 
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CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) _________________________________ CON LA SALA ___ Virtual______ Mixta_____ Presencial_____
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PETICIONES 
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ANEXOS
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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" 
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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:
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Bogotá, 17 de septiembre de 2024 
 
  
Señor 
EDWARD SANCHEZ MEJIA 
Cúcuta 
 
Referencia:  Siniestro:         10305472   CASO  209346 
  Póliza:              AB001197 – RCE 
  Tomador:        TAX EXPRESS CALI SAS 
             Asegurado:     FERNANDO GALEANO CIFUENTES 

 
Respetado señor:  
 
En atención a la reclamación presentada por Usted en calidad de reclamante, 
mediante la cual promueve la afectación de la póliza citada en asunto y solicita el 
reconocimiento y pago de indemnización con ocasión del accidente de tránsito 
ocurrido el 5 de agosto de 2024 en el que se vieron involucrados el vehículo 
asegurado de placa EQM644 y el automotor de placa LEW044. Sobre el particular, 
La Equidad Seguros Generales O.C., se permite manifestarle lo siguiente: 
 
Conforme documentación por Usted aportada, se puede evidenciar que el valor 
de su reclamación asciende a la suma de $952.000, monto que para los efectos 
corresponde al valor de los perjuicios reclamados. 

Por otra parte, la póliza suscrita estipula bajo su amparo de daños a bienes de terceros, 
un deducible de $1.300.000. 
 
Como quiera, que el monto del deducible ($1.300.000) supera la cuantía solicitada 
($952.000), lamentamos informarle que no hay lugar a indemnización alguna bajo la 
presente póliza.  
 
Con fundamento en lo anterior, nos permitimos informar que no es posible atender 
favorablemente su solicitud, y por lo tanto, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. 
OBJETA formal e íntegramente su reclamación, se abstiene de reconocer suma 
alguna a título de indemnización y se declara exonerada legalmente de toda 
responsabilidad sobre los hechos que originan su reclamo.  
 
Si tiene alguna inquietud adicional, lo invitamos a acceder a nuestro portal 
web https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-
siniestro botón Documentos anexos, en el cual, Usted podrá cargar sus solicitudes 
de manera virtual, relacionando el número de caso 209346 y número de siniestro 
10305472 y con gusto la resolveremos.    
 
 
 
 



 

 

 
 
Tenga en cuenta que la respuesta a su reclamación la enviaremos a la dirección 
electrónica informada en el formulario de reclamación web, a través de nuestra 
plataforma de gestión de siniestros, que genera respuestas automáticas de 
notificación hacia el cliente externo de la Aseguradora, la cual podrá identificar 
bajo el destinatario onequidad@laequidadseguros.coop. Recuerde no responder, 
ni enviar documentos a este correo ya que es una dirección no habilitada para 
recibir información.  

 
Cordialmente,  
 
 
 
COORDINACIÓN DE INDEMNIZACIONES AUTOS 
ELABORÓ: NP – ANALISTA DE INDEMNIZACIONES 

APROBÓ: COORDINACIÓN AUTOS 
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