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Sefiores: Fecha Radicado

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION DEL TRANSPORTE

BOGOTAJ cAl |E|| BARRANQUILLA ||:|
MEDELLIN [_]

Expediente No

CA-040324

N° De Vehiculos

WII

Nombre:  [LAURA ESQUIVEL RIOS Identificado con C.C. No.||[1214721263 |
En calidad de |apoderada de la sra carol patricia velez lopez- propietaria | del vehiculo de placas ||ENX776

Me dirijo a ustedes a fin de solicitar respetuosamente la asignacion de fecha, hora y conciliador para celebrar audiencia de conciliacién
para lo cual manifiesto los siguientes:

HECHOS
El dl'olll |de Iiu”O |deI2024 |@n la (Direccic')n)lcalle 46 con carrera 26 de Medellin |se presentd un choque entre los
vehiculos de plocoleNX776 y TPT250 | F’osTel |Inmueb|eJ:|semovienTe| |OTroc|_"
PETICIONES

Que el propietario, empresa afiliadora, Compafiia aseguradora Y/O conductor del vehiculo de placas TPT250, son responsables del pago del valor del
deducible asumido por mi representada para la reparacion del automotor de su propiedad, como consecuencia del accidente de transito referido.

CUANTIA
Se estima en la suma de $1'430.000, valor del deducible pagado por mi representada.
ANEXOS
-Reporte de sitio y fotografias accidente
-Certificado y factura deducible
-Poder
CONDUCTOR:
Nombre y apellido |N/A Identificaciéon  |N/A |
C Direccion [[N/A IMunicipio |N/A Dpto N/A
] Teléfono: [N/A E-mail N/A
N | PSliza: R.C.E/ TR.No [N/A Aseguradora  |ALLIANZ- NO CITAR [ Placas  [[ENX776
I‘]’ PROPIETARIO:
C Nombre y apellido |CAROL PATRICIA VELEZ LOPEZ- NO CITAR Identificacion |1039452556
) [Direccion na Municipio [N/A | opto  [NnA
N |Teléfono: E-mail N/A
: OTROS:
Nombre y apellido  [N/A [1gentificacion [N/A
Direccién [[N/A | Municipio [N/A Dpto N/A
Teléfono: |[N/A | E-mail |N/A
CONDUCTOR:
Nombre y apellido |DUVIAN STEVENSON CASTANO TOBON Identificacion 1017181768
Direccion |Ca||e 10 # 44B - 23 Municipio [Medellin Dpto |Anti0quia
C [Teléfono: (13024369470 E-maill |Iucianacastanomo|ina@gmail.com
0 | Poliza: R.C.E/ TR. No |N/A Aseguradora N/A | Placas [[TPT250
N
v PROPIETARIO:
g0 | Nombre y apellido ||SIN DATOS Identificacion |N/A
L [Direccion |N/A [ Municipio[N/A Dpto N/A
A lreléfono: [N/A E-mail [N/A
D
] OTROS:
Nombre y apellido [FLOTA LAV S.A [identificacion [890910733-4
Direccién |Carrera 46 # 49A - 27 Municipio [Medellin Dpto |éntioquia |
Teléfono: ||0 E-maiil flotalav@gmail.com |
IS?AAUDIENCIA DE CONCILIACION SE REALIZARA EL | 14 | FEB |¥2025 aas| 11:00 am.| P M

CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) |PAOLA AREVALO URIBE |CON LA SAL Virtuclﬂ MixtoD PresencicID
FIRMA soLICITANTE[LAURA ESQUIVEL RIOS | cc|1214721263
con los medios para el desarrollo de la misma.

|. Certifico que cuento

Senor usuario su solicitud es radicada para estudio por parte el conciliador designado, por lo tanto le sugerimos consultar el estado de
admisidén o inadmision de la misma a través de nuestro sitio web www.cnc.com.co, 24 horas después de su radicacion, la fecha aqui
descrita es provisional y se encuentra sujeta a la admisidon de la solicitud. Asi mismo le informamos que los datos aqui suministrados sélo
serdn utilizados para los fines derivados del trdmite conciliatorio. "Articulo. 4 Par. 1. Ley 2220/2022"

VIGILADD Ministerio de Justicia y del Derecho
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g B INFORMACION COMPLEMENTARIA A LAI Versién: 02
N - SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION
cemmenaesTL R IeITAeRED Fecha de inicio: 2024-04-01
CONDUCTOR:
Nombre y apellido | Identificacién |
Direccién Municipio Dpto lAntioquia
C [reléfono: E-mail
ﬂ Pdliza: R.C.E/ T.R. No % Aseguradora | Placas ||
V |PROPIETARIO:
0 | Nombre y apellido || Identificacién
€ |bireccion Municipio Dpto
3 Teléfono: [i E-mail [
0 |OTROS:
Nombre y apellido |SBS SEGUROS COLOMBIA S.A Identificaciéon 1860037707
Direccién (| Carrera 9 No. 101 - 67 Piso 7 Local 1 IMunicipio Bogota Dpto ICundinamarca
Teléfono: | E-mail Inotificaciones.shseguros@sbseguros.co
CONDUCTOR:
Nombre y apellido | Identificacion ||
Direccién Municipio | Dpto |
C [reléfono: | E-mail
ﬂ Pdliza: R.C.E/ T.R. No I—l Aseguradora |—| Placas
y |PROPIETARIO:
0 | Nombre y apelido || Identificacion
€ |bireccion | Municipio Dpto
3 Teléfono: E-mail |
0 [OTROS:
Nombre y apellido Identificacion
Direccién | Municipio Dpto |:|
Teléfono: | | E-mail
CONDUCTOR:
Nombre y apellido | Identificacién |
Direccién Municipio | Dpto @
L [reléfono: E-mail
ﬂ Poliza: R.C.E/ T.R. No I—l Aseguradora Placas ||
y |PROPIETARIO:
0 | Nombre y apellido || Identificacién
€ |bireccion Municipio Dpto |:|
3 Teléfono: | E-mail |
0 [OTROS:
Nombre y apellido || Identificacion
Direccién | Municipio Dpto
Teléfono: || E-mail |
CONDUCTOR:
Nombre y apellido || Identificacion
Direccién | Municipio Dpto
C [reléfono: E-mail
ﬂ Pdliza: R.C.E/ T.R. No || Aseguradora }||=I Placas ||
y |PROPIETARIO:
0 | Nombre y apellido || Identificacién
€ |bireccion I Municipio | Dpto
3 Teléfono: [ E-mail [
0 [OTROS:
Nombre y apellido || [lIdentificacion || |
Direccién || Municipiol| Dpto
Teléfono: E-maiil ||
VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho




guros de Vida S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Se,
DE COLOMBIA

VIGILADO

FORMATO DE SITIO

1.INFORMACION GENERAL DE ASISTENCIAS

Firma
SLT DE COLOMBIA

Abogado asignado

John Jaime Acevedo

Calle

Allianz @)

N° Siniestro
141768301

Fecha Asistencia

[tfeo7[2]o2]4]

Tipo Asistencia

Solo dafios

Fecha Accidente |

1afof7]2]o[2]4]

Direccion Accidente

Ciudad Accidente

CLL 46 CRA 26 MEDELLIN
Tipo Proceso Autoridad que Conoce
Dafios Lesiones D Homicidio D Otros Dafios D Trénsito |:] Fiscalia [:‘ Juzgado D Centro de Conciliacion |:I Otra [:|

Descripcion Autoridad

LEY 2251

2. INFORMACION VEHICULO ASEGURADO

Entrega Provisional

si[] No[]

Entrega Definitiva
g si ]

No[]

3. CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD
Tercero Asegurado |:|

Compartida D

In

Placa Nombre Propietario Nombre Conductor
ENX776 CAROL PATRICIA VELEZ LOPEZ EGAR AUGUSTO MARIN YEPES
Teléfono 1 CC Prop Correo Electrénico Direccién C.C Cond
3136697629 1039452556 capavelol4@gmail.com CLL 49 # 26 57 71318529

determinada D

otro []

Concepto de Responsabilidad y Descripcion del Accidente ;
RESPONSABILIDAD DEL TERCERO. TERCERO INVADE EL CARRIL DEL ASEGURADO E IMPACTO. NO ES POSIBLE LLEGAR A UN ACUERDO TODA VEZ QUE EL TERCERO ES VEHICULO DE
ISERVICIO PUBLICO Y TIENE DEDUCIBLE EN LA POLIZA. SE APLICA LEY 2251

4. CANTIDAD DE TERCEROS INVOLUCRADOS

N° de Lesionados El

5. INFORMACION DEL TERCERO CON DARNOS

N° de Vehiculos

Ne de Fallecidos

(o]

Ne° de Otros Dafios II'

Placa Ciudad Placa Marca Clase
TPT250 MEDELLIN HINO BUSETA
Tipo Modelo Servicio Empresa Afiliadora
FB4J 2006 PUBLICO FLOTAV

Nombre Propietario N° Documento

MARTHA CECILCIA CARDONA QUINTERO Y OPTRO 21625227
Direccion Teléfono 1 Teléfono 2 ‘ Correo Electronico
Nombre Conductor - N° Documento

DUVIAN STEVENSON CASTANO TOBON 1017181768
Direccion Teléfono 1 Teléfono 2 Correo Electronico
CLL10#44B23 3024369470 lucianacastanomolina@gmail.com

¢Esta el tercero asegurado? | Aseguradora

sl [X] No []

SBS

Descripcion de los Dafios

Nombre Lesionado

| Acuerdo en sitio por los dafos?| Tipo de Acuerdo

Sl D NO Contrato AZ |:| Valor:

Asegurado Soat

6. INFORMACION DEL TERCERO LESIONADO U HOMICIDIO

|:| Poliza a disposicion AZ [ |  Paga el asegurado |

NA
Desistimiento partes [ | Polizatercero [ ] Pagatercero |
Tipo Documento N° Documento
cem ] ce[]

¢Fue atendido por una entidad Hospitalaria?

si[] No [ cuak|

Tipo de Tercero
Peaton D Pasajero asegurado D Conductor D Ocupante Carro Tercero D Pasajero moto o bici tercero D

Sexo Edad (Afios)

Hombre|:| MujerD Entre 1y 18 |:| Entre 19y 30 DEntre 31y50 |:| Méas de 50 D

Descripcion de las lesiones

Celular Direcciéon

¢Acuerdo en sitio por lesionesq Tipo de Acuerdo

st ] ~No [

Informe de Transito

Contrato AZ D Valor:

7. DOCUMENTQOS ASOCIADOS

Tiempo de Asignacion

l:l Pdliza a disposicion AZ |:| Paga el asegurado D Desistimiento partes |:] Péliza tercero D Paga tercero D

Tiempo de Llegada

Duracién Sitio

st [] No [] 19:39 19:58 60
Acuerdo Desestimiento Tiempo de Asignacion Tiempo de Llegadal Duracién Sitio Incidente
si [] NO s [ NO 47016052

RAT o CESVI Prueba

si ] No []

Otros

Pruebas

Firma

John Jaime Acevedo Calle

Abogado

FVPOO1- ENE-2020



DATOS VEHICULOS TERCEROS

CONCLUSIONES DE AUDIENCIA




EVIDENCIAS




EVIDENCIAS

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 10000573731
A LinMEA ODOEL O
HINO FB4J 2006
coLoR SERWVICIO
AZUL GRIS PUBLICO
SLASE DE vERICULO PO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIOAD HgPs)
CERRADA DIESEL 29
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

[ a REPUBLICA DE COLOMBIA
LICENCIA DE CONDUCCION

o No. 1017181768
MR
DUVIAN STEVENSON CASTANO TOBON
FECHA DE MACRMEENTT g
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MAMUT 303 COLISION S.A.S.

NIT 900543696-0 FACTURA ELECTRONICA DE
calle 35 # 53 - 22, Medellin, Antioquia, VENTA
Tel: 3221463
mamut303colision@gmail.com ; mamut303.co No. FE9364

Responsable de IVA

SENOR(ES) CAROL PATRICIA VELEZ LOPEZ FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION  Calle 49 n 26 57, Colombia, Medellin, Antioquia 04/09/2024
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 3127808515 CC 1039452556 04/09/2024
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 DEDUCIBLEALLIANZ(ENX776) Unidad $1.430.000 1 $1.430.000

.g;_ Moneda: COP DEDUCIBLE ALLIANZ VEHICULO CHEVROLET ONIX ENX776
et Generado: 2024-09-04 14:11:30-05:00 SINIESTRO141768301_1

! CUFE: cf315722a8451c37f7e1297d04da724cd2d 1e32997a674342af79a0288b 1dee36f6761e8f9c0dae15d51dc3c8b721e5

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $1.430.000
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las Total $1.430.000
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. : :

CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA 218-37379-528 Total de lineas: 1

MAMUT 303

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacién N° 18764078253531 de 2024-08-29 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FE9323 hasta FE100000 con
vigencia hasta 2025-08-29

Representacién grafica de factura de venta electrénica



12/9/24, 21:44 Gmail - CAT: Certificacion de deducible S-141768301

M Gmall Carol Velez <capavelo14@gmail.com>

CAT: Certificacion de deducible S-141768301

1 mensaje

CE61725@allianz.co <CE61725@allianz.co> 12 de septiembre de 2024, 14:19
Para: capavelo14@gmail.com

Allianz@ ~_7,~

Tomador: VELEZ LOPEZ, VELEZ LOPEZ
Asegurado: VELEZ LOPEZ, VELEZ LOPEZ
NIT 1039452556

A do:
e, 023103976
Ramo: 1243 Automoéviles Individual Livianos Particular
. . 141768301
Siniestro:
_ Fecha 44.07-2024
Siniestro:

12 de Septiembre de 2024

ALLIANZ SEGUROS S.A. CERTIFICA:

Que el sefior(a) VELEZ LOPEZ, VELEZ LOPEZ, identificado(a) con C.C. No

1039452556, asegurado en nuestra Compafiia, reporto el siniestro No. 141768301 por
el evento ocurrido el 11-07-2024, donde resultd afectado el vehiculo de placa

ENX776. Como consecuencia de dicho evento se afect6 el amparo de Perdida parcial
dan, por el cual el sefior(a). VELEZ LOPEZ, VELEZ LOPEZ canceld la suma de 1°430.000
pesos por concepto de deducible.

Cordialmente,

Luisa Robayo
Vicepresidente de Operaciones, Claims y Transformacion

Allianz Seguros S.A.

Celular: #265
Allianz Seguros S.A. Bogota: 601 5941133
Cra. 13a No.29-24 Linea Nacional: 018000 513500
Bogota - Colombia Visitanos: www.allianz.co

12-09-2024 21:19:34 031041000410DRTC20

ADVERTENCIA LEGAL

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacion confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacion no esta permitida por la ley. En
caso de haber recibido este mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo electronico remitido a nuestra atencion o a través de
nuestros canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacion, asi como a la de cualquier documento adjunto al mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o
utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de
los mensajes transmitidos, asi como tampoco su integridad o su correcta recepcion, por lo que el emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no
consintiese en la utilizacion del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL
This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential information protected from disclosure by law. If you are not the

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=124b9b6365&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1810019150131398173&simpl=msg-f:1810019150131398173 1/2


https://www.google.com/maps/search/Cra.+13a+No.29-24?entry=gmail&source=g
https://www.allianz.co/

12/9/24, 21:44 Gmail - CAT: Certificacion de deducible S-141768301

addressee indicated in this message, you should immediately delete it and any attachments and notify the sender by reply e-mail or by our contact channels enabled. In such case,
you are hereby notified that any dissemination, distribution, copying or use of this message or any attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality, nor the completeness or proper reception of the messages sent
and, thus, the sender does not assume any liability for those circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or to communications via Internet, you are kindly requested to
notify us immediately.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=124b9b6365&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1810019150131398173&simpl=msg-f:1810019150131398173  2/2



Sefior(a)

Conciliador(a)

CENTRO DE CONCILIACION
Medellin

CAROL PATRICIA VELEZ LOPEZ, identificado(a) como aparece junto a mi firma,
actuando en calidad de propietaria del vehiculo de placas ENX776, por medio del
presente escrito manifiesto a esa entidad que otorgo poder a LAURA ESQUIVEL
RIOS, abogada en ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania 1°214.721.263
de Medellin y portadora de la tarjeta Profesional 281.044, expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, para que presente solicitud de audiencia de conciliacién
por los perjuicios que le fueron causados al vehiculo de mi propiedad como
consecuencia del accidente de transito ocurrido el 11 de julio de 2024 en el que se vio
involucrado el automotor de placas TPT250.

La apoderada queda ampliamente facultada para solicitar audiencia de conciliacién,

corregir, adicionar, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, y cuanto sea
necesario para el buen cumplimiento de su mandato.

Sirvase reconocerle personeria.

Atentamente, Acepto,
i
l
s
CAROL PATRICIA VELEZ LOPEZ LAURA ESQUIVEL RIOS
C.C. 1039452556 T.P.281.044 del C.S. dela].

Cel: 3117318502
Correo: lauriser12@gmail.com
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