
  CALI       BARRANQUILLA
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Aseguradora

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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C
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N
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E

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 
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Nombre y apellido 

E-mail

C

O

N

V

O

C

A

D

O

CONDUCTOR:

Nombre y apellido 
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Póliza: R.C.E/ T.R. No Aseguradora
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E-mail

PROPIETARIO:

Nombre y apellido 

E-mail

C

O

N

V

O

C

A

D

O

CONDUCTOR:

Nombre y apellido 

C

O

N

V

O

C

A

D

O

C

O

N

V

O

C

A

D

O

OTROS:
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INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA A LA 
SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN

Aseguradora

E-mail

E-mail

E-mail

Código: SO-F-04

Versión: 02

Fecha de inicio: 2024-04-01

Póliza: R.C.E/ T.R. No

Nombre y apellido 

E-mail

Póliza: R.C.E/ T.R. No Aseguradora

Aseguradora

E-mail

E-mail

Póliza: R.C.E/ T.R. No



SLT DE COLOMBIA Andres Camilo Castaño Garcia  143884720

1 0 0 9 2 0 2 4 Solo daños

1 0 0 9 2 0 2 4 CALLE 53 NO 50 -37 BELLO

X X

X X

FUM711 VERONICA HENAO CORREA EDWIN ALEJANDRO MIRANDA AGUDELO

3243444165 1020418396 Alebron023@hotmail.com CARRERA 47 # 54-36 1017144940

X

SI SIMPLE, COLISIÓN POR ALCANCE, TERCERO RESPONSABLE, NO CONSERVA DISTANCIA MÍNIMA DE SEGURIDAD E IMPACTA ASEGURADO EN LA PARTE TRASERA, NO SE LOGRA
ACUERDO EN EL LUGAR DE LOS HECHOS TODA VEZ QUE EL TERCERO NO CUENTA CON PÓLIZA AL 100 PARA R-C, SE DA APLICACIÓN A LA LEY LEY 251, ASEGURADO CON ABOLLADURA EN
TAPA MALETA Y BÓMPER TRASERO                                                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

1 0 0 0

TRM568

NELSON HERNAN GIRALDO 1040325331

CALLE 63 # 59 52 3012612051 Nelsonhernanbb@hotmail.com

X

X X 8:07 20 60

X X 47419209

Andres Camilo Castaño Garcia  



DATOS VEHICULOS TERCEROS

CONCLUSIONES DE AUDIENCIA
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EVIDENCIAS



EVIDENCIAS



EVIDENCIAS



EVIDENCIAS
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Bogotá D.C., 11 de marzo de 2025 
 
SEÑOR (A) 
VERONICA HENAO CORREA  

EMAIL: RECAUDOSSLT@GMAIL.COM        
CELULAR: 3155936302 
Ciudad  
 
Ref.  Póliza:    1007300 

Placa:     TRM568 
Tomador:     Bellanita De Transportes 
 Asegurado:                            López Quintero María Del Roció 

  Fecha de Ocurrencia Siniestro: 10 de septiembre de 2024  
Fecha de Radicación Reclamo: 03 de diciembre de 2024 
Fecha del último documento: 03 de diciembre de 2024.  
Número de Radicado:  1466209 
Cobertura:     Responsabilidad Civil Extracontractual  

 
Acusamos recibo del aviso de siniestro presentado por Usted ante nuestra compañía, 
mediante el cual se pretende la indemnización por los perjuicios patrimoniales derivados 
del accidente de tránsito ocurrido el día 10 de diciembre de 2024, Al respecto nos 
permitimos informarle lo siguiente: 
 
1. SBS Seguros Colombia S.A., suscribió con Bellanita De Transportes, la Póliza de 

automóviles número 1007300, en la cual se aseguró el vehículo de placas TRM568, 
otorgando cobertura por la responsabilidad civil extracontractual en la que llegare a 
incurrir el asegurado. 
 

2. La póliza que ampara el vehículo de placas TRM568 para el amparo de daños de bienes 
a terceros tiene un deducible aplicable mínimo de 3 Salarios Mínimos Mensuales 
Legales Vigentes, es decir $ 3.900.000, lo que conforme a su solicitud de indemnización 
es superior al valor reclamado.  
 

Por lo anteriormente expuesto, SBS Seguros Colombia S.A. no está llamada a prestar 
atención sobre el evento reportado y procede a objetar total y formalmente la reclamación.  
  
Lo expresado en este documento no afecta el derecho de SBS Seguros Colombia S.A de 
fundamentarse en otra previsión, término, condición o exclusión del contrato de seguro y 
no constituye una renuncia a ningún derecho o defensa de SBS Seguros Colombia S.A bajo 
el mencionado contrato o la ley. La totalidad de tales derechos y defensa se entienden 
reservados a favor de SBS Seguros Colombia S.A. 

 
Cordialmente, 

 
Apoderado Especial SBS Seguros Colombia S.A 

mailto:RECAUDOSSLT@GMAIL.COM
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