Cédigo: SO-F-03

‘_ J Y SOLICITUD DE AUDIENCIA Version: 02
S - DE CONCILIACION )
CETES NOOonolL oI SoOnNSILISSIsn
el ag L EEe Fecha de inicio: 2024-04-01
Senores: Fecha Radicado
CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION DEL TRANSPORTE
BOGOTA J cau [o]) sarranauia |[] Expediente No

|

MEDELLIN [_] N° De Vehiculos
Nombre:  [[JULIETH PAULINE TOBON Identificado con C.C. No. (1128047460 |
En calidad de |Ap0derada de VERONICA HENAO CORREA (propietaria) | del vehiculo de placas | FUM711 |

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'ol 10 |de| SEPTIEMBRE |de| 2024 |°n la (Direccién)l CALLE 53 #50 - 37, BELLO |se presentd un choque entre los
vehiculos de plocosl FUM711 - TRM568 IF’osTel |Inmueb|eJ:|semovienTe| |Otroc|_"
PETICIONES

COBRO DE DEDUCIBLE

CUANTIA
$1.330.000
ANEXOS
1. PODER
2 .FACTURA
3. REPORTE DEL SITIO
CONDUCTOR:
Nombre y apellido |XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Identificacion  [[XXXXXXXXXX |
C Direccion [[XXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX Municipio IXXXXXXXXX Dpto XXXXXX
0 Teléfono: [XXXXXXXXXX E-mail )9.0.9.9.0.0.0.0.00.0.00.0.9.9.0.4
N | PSliza: R.C.E/ T.R. No [XXXXXX Aseguradora ALLIANZ- NO CITAR [ Placas || Fum711
I‘]’ PROPIETARIO:
p | Nombre y apeliido || VERONICA HENAO CORREA Identificacion  [[XXXXXXXXXXX
) [Direccion [XOOOOKXXXXXXXXXX Municipio [XXXXXXXXXX ]| Dpto  [XXXXXX
N [Teléfono: [|XXXXXXXXXX E-mail alebron023@hotmail.com
: OTROS:
Nombre y apellido |XXXXXXXXXXXXXXXXX Identificacion [XXXXXXXXXXXX
Direccion [ XXXXXXXXXXXXXX IMunicipio XXXXXXXX Dpto XXXXX
Teléfono:  [IXXXXXXXXXX I E-mail IXXXXXXXXXXXXXXXX
CONDUCTOR:
Nombre y apellido | NELSON HERNAN GIRALDO Identificacion || 1040325331
Direccién | CALLE 63 # 59 - 52 Municipio| Bello Dpto I Antioquia
L [Teléfono: || 3012612051 E-maiil nelsonhernanbb@hotmail.com
0 | Poliza: R.C.E/ T.R. No |XXXXX Aseguradora SBS i Placas || TRMS68
N
v PROPIETARIO:
g0 | Nombre y apellido || MARIA ROCIO LOPEZ QUINTERO Identificacion | 43051213
L [Direccion | CARRERA 59 # 63 -10 , BARRIO PLAYA RICA || Municipio| Bello Dpto Antioquia
A Teléfono: ) 0.0.0.90.0.0.0.¢ E-maiil I auxcontravenciones02@bellanitagroup.co - gcontabilidad@bellanitagroup.co - rodrigoyd@bellanitagroup.co
D
] OTROS:
Nombre y apellido || BELLANITA GROUP Identificacién | 8000416282
Direccion | CARRERA 59 #63 -10 BARRIO PLAYA RICA Municipio| BELLO Dpto | ANTIOQUIA |
Teléfono: 6044563322 EXT. 140-141 E-mail auxcontravenciones02@bellanitagroup.co - gcontabilidad@bellanitagroup.co - rodrigoyd@bellanitagroup.co|
IE)/?AAUDIENCIA DE CONCILIACION SE REALIZARA EL | 08 | ABRIL |§25 ALAs| 12:00 AM. P M D
CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) [JULIANA PEREZ AGUDELO |CON LA SALVirtuclﬂ MixtoD PresencicID
FIRMA SOLICITANTELJULIET PAULINE TOBON LOPEZ | c.c[32242011 |. Certifico que cuento

con los medios para el desarrollo de la misma.

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




e Cédigo: SO-F-04
g B INFORMACION COMPLEMENTARIA A LA, Version: 02
cmmonm — — SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION
Chomrntlian sx fa Eie Fecha de inicio: 2024-04-01
CONDUCTOR:
Nombre y apellido | Identificacién |
Direccién Municipio Dpto |
C [reléfono: | E-mail
ﬂ Pdliza: R.C.E/ T.R. No Aseguradora | Placas ||
V |PROPIETARIO:
0 | Nombre y apellido | Identificacion
€ |bireccion Municipio Dpto
3 Teléfono: [i E-mail [
0 |OTROS:
Nombre y apellido | Identificacion
Direccién | Municipio Dpto I
Teléfono: E-mail |
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 I:l
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




FORMATO DE SITIO Allianz ()

1.INFORMACION GENERAL DE ASISTENCIAS

Firma Abogado asignado N° Siniestro

SLT DE COLOMBIA Andres Camilo Castafio Garcia 143884720

Fecha Asistencia Tipo Asistencia

|1|0|°|9|210|2|4| Solo dafios

Fecha Accidente |

Direccion Accidente

Ciudad Accidente
B

CALLE 53 NO 50 -37 ELLO

1Jofofo2]o[2]4]

Tipo Proceso Autoridad que Conoce
Dafios Lesiones D Homicidio D Otros Dafios D Transito |:] Fiscalia [:‘ Juzgado D Centro de Conciliacién |:I Otra
ipcié i Entrega Provisional Entrega Definitiva
Descripcion Autoridad 24 sl D NO g si NOD

2. INFORMACION VEHICULO ASEGURADO

Placa Nombre Propietario Nombre Conductor
FUM711 VERONICA HENAO CORREA EDWIN ALEJANDRO MIRANDA AGUDELO
Teléfono 1 CC Prop Correo Electrénico Direccién C.C Cond
3243444165 1020418396 Alebron023@hotmail.com CARRERA 47 # 54-36 1017144940

3. CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD
Tercero Asegurado |:|

otro []
Concepto de Responsabilidad y Descripcion del Accidente 3
S| SIMPLE, COLISION POR ALCANCE, TERCERO RESPONSABLE, NO CONSERVA DISTANCIA MINIMA DE SEGURIDAD E IMPACTA ASEGURADO EN LA PARTE TRASERA, NO SE LOGRA
JACUERDO EN EL LUGAR DE LOS HECHOS TODA VEZ QUE EL TERCERO NO CUENTA CON POLIZA AL 100 PARA R-C, SE DA APLICACION A LA LEY LEY 251, ASEGURADO CON ABOLLADURA EN

Compartida D Indeterminada D

guros de Vida S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Se,
DE COLOMBIA

VIGILADO

[TAPA MALETA Y BOMPER TRASERO

4. CANTIDAD DE TERCEROS INVOLUCRADOS

N° de Vehiculos

N° de Lesionados El

5. INFORMACION DEL TERCERO CON DARNOS

Ne de Fallecidos II’

Ne° de Otros Dafios II'

Placa Ciudad Placa Marca Clase
TRM568
Tipo Modelo Servicio | Empresa Afiliadora
Nombre Propietario N° Documento
Direccion Teléfono 1 Teléfono 2 ‘ Correo Electronico
Nombre Conductor N° Documento
NELSON HERNAN GIRALDO 1040325331
Direccion Teléfono 1 Teléfono 2 Correo Electronico
CALLE 63 # 59 52 3012612051 Nelsonhernanbb@hotmail.com
¢Esta el tercero asegurado? | Aseguradora Descripcion de los Dafios
st ] No []
| Acuerdo en sitio por los dafos?| Tipo de Acuerdo
s [ NO Contrato AZ [_] Valor:|:| Poliza a disposicion AZ [ |  Paga el asegurado | Desistimiento partes [ | Polizatercero [ ] Pagatercero |

Nombre Lesionado

Asegurado Soat

6. INFORMACION DEL TERCERO LESIONADO U HOMICIDIO

Tipo Documento

cem [ ]

N° Documento

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

Hombre|:| MujerD

Edad (Afios)

Entre 1y 18 [_] Entre 19y 30 [_|Entre 31y 50| Mas de 50 ]

Descripcion de las lesiones

Celular

Direcciéon

¢Acuerdo en sitio por lesionesq Tipo de Acuerdo

N D NO I:l ContratoAZD Valor:
7. DOCUMENTOS ASOCIADOS

Informe de Transito

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

Tiempo de Asignacion

Tiempo de Llegada

Péliza tercero D Paga tercero D

Duracién Sitio

s [ No [] 8:07 20 60
Acuerdo Desestimiento Tiempo de Asignacion Tiempo de Llegadal Duracién Sitio Incidente
si [] NO s [ NO 47419209

RAT o CESVI Prueba

si ] No []

Otros

Pruebas

Firma

Andres Camilo Castafio Garcia

Abogado

FVPOO1- ENE-2020



DATOS VEHICULOS TERCEROS

CONCLUSIONES DE AUDIENCIA
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EVIDENCIAS
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ANDAR S.A RECIBO DE CAJA TALLER RCT 682947 i 8 K|
M )
CL 27 # 43F - 50 FECHA 9/30/2024 a8
4440800
RECIBIMOS DE: VALOR RECIBIDO: $ 1,330,000.00
HENAO CORREA VERONICA 1,020,418,396 Son: YN MILLON TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS
AC 47 54 36
MEDELLA-N
‘ CONCEPTO DE PAGO
tipo_aplica numero_aplica valor descuento retencion ajuste retencion_lva
FTOE 172,332 $ 1.330.000.00 $ 100,000.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 000
Notas: FTOE 172332-DCTO ALLIANZ-EFEC
FORMA DE PAGO
banco descripcion numero  fecha s
EFECTIVO - 30-Sep-2024 1,330.000.00
IMPUTACION CONTABLE %
cuenta Cen nit ¢ descripcion Debito = Credito
1105052 CAJA GENERAL - MEGATALLER 1,330,000.00
130505 1,020,418,3¢  CX C CLIENTES ((«4 1,430,000.00
5305352 2,70¢ 1,020,418,3¢  Descuento por Taller Excelencia Allianz 100,000.00 2 o.)v. G
e
o2 4
JUANMT L3¢ owmm Lo
18I
ELABORO ORIGINAL 94yo ¢/»-. A/Ha.xv fA DE RECIBIDO

: devoluciones de dinero solo se efectuaran a nombre de quien ingreso el dinéro y se haran efectjvas 2 Qmmf.wgcm despues del deposito inicial, segun politica de L/




S SBS

Bogota D.C., 11 de marzo de 2025

SENOR (A)

VERONICA HENAO CORREA
EMAIL: RECAUDOSSLT@GMAIL.COM
CELULAR: 3155936302

Ciudad

Ref. Poliza: 1007300
Placa: TRM568
Tomador: Bellanita De Transportes
Asegurado: Lopez Quintero Maria Del Roci6

Fecha de Ocurrencia Siniestro: 10 de septiembre de 2024
Fecha de Radicacion Reclamo: 03 de diciembre de 2024

Fecha del Gltimo documento: 03 de diciembre de 2024.
NUumero de Radicado: 1466209
Cobertura: Responsabilidad Civil Extracontractual

Acusamos recibo del aviso de siniestro presentado por Usted ante nuestra compania,
mediante el cual se pretende la indemnizacién por los perjuicios patrimoniales derivados
del accidente de transito ocurrido el dia 10 de diciembre de 2024, Al respecto nos
permitimos informarle lo siguiente:

1. SBS Seguros Colombia S.A., suscribié con Bellanita De Transportes, la Pdliza de
automoaviles numero 1007300, en la cual se aseguré el vehiculo de placas TRM568,
otorgando cobertura por la responsabilidad civil extracontractual en la que llegare a
incurrir el asegurado.

2. Lapdliza que ampara el vehiculo de placas TRM568 para el amparo de dafios de bienes
a terceros tiene un deducible aplicable minimo de 3 Salarios Minimos Mensuales
Legales Vigentes, es decir $ 3.900.000, lo que conforme a su solicitud de indemnizacién
es superior al valor reclamado.

Por lo anteriormente expuesto, SBS Seguros Colombia S.A. no esta llamada a prestar
atencion sobre el evento reportado y procede a objetar total y formalmente la reclamacion.

Lo expresado en este documento no afecta el derecho de SBS Seguros Colombia S.A de
fundamentarse en otra previsién, término, condicion o exclusion del contrato de seguro y
no constituye una renuncia a ningun 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

D: Avenida Carrera { b7 M: s¢ lien L ) www. SBSeguros.co - Bogota - Colombia
Linoa Gratuita Nacional: 01 8( N3 Desdo Celular: #360

RiA DE SEGUROS

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A


mailto:RECAUDOSSLT@GMAIL.COM
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