Cédigo: F-SO-03
P SOLICITUD DE AUDIENCIA -
c DE CONCILIACION Version: 01

CENTrS NOCIGMAOL O COMCILICRCISn

2 e [ Fecha de inicio: 2023-08-01
Senores: Fecha Radicado
CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION DEL TRANSPORTE
BOGOTA[ ]| cau EI BARRANQUILLA I:l Expediente No CA-038219
MEDELLUN[ ] N° De Vehiculos
Nombre:  INAYIBI RICAURTE PINZON Identificado con C.C. No. [|31.941.144
En calidad de lApoderada de Aseguradora HDI SEGUROS S.A. del vehiculo de placas  [[Hxx509

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

HECHOS
Bl diaf30_|de[octubre Hel2022 |en 1o (Direccion)|Calle 49 No. 69 -67 Copacabana - Antioquia_|se presenté un choque entre 1os
vehiculos de placosIHXX509 - TS1988 | PosTeI:IInmueble:lsemoviente:lOTrosD
PETICIONES

COBRO DE DANOS MATERIALES POR CONCEPTO DE MANO DE OBRA Y REPU

CUANTIA

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTITRES M/CTE ($6.851.223).

ANEXOS

FOTOS DE LOS HECHOS, RELATORIA DE LOS HECHOS, RECIBO DE INDEMNIZACION ARREGLO DIRECTO.

CONDUCTOR:
Nombre y apellido ||HDI SEGUROS S.A./ NO CITAR | Identificacién  [[NIT. 860.004.875-6
Direccion |No. 8N-24 / Oficina 313 Municipio [[Cali Dpto Valle
El Teléfono: 3155888767 E-mail |ricaurteabogados@gmail.com |
N | Pdliza:R.C.E/T.R. No [[AUTOS 45864 Aseguradora HDI SEGUROS S.A./ NO CITAR Placas HXX509
V" |PROPIETARIO:
g Nombre y apellido ||N/A Identificacién
A [Direccion [N/A | Municipio Dpto
N [Teléfono: |O I E-mail
E OTROS:
Nombre y apellido  [|[N/A Identificacién
Direccion [[N/A Municipio Dpto ’i
Teléfono: |0 | E-mail
CONDUCTOR:
Nombre y apellido  [GIOVANI ALBERTO VANEGAS ZULETA Identificacién  |70220746
Direccién |CARRERA 43 No. C2 E-18 | Municipio [Medellin | Dppto  [lAntioguia
L |Teléfono: |3235397615 E-mail responsabilidadcivil@fomas.com.co
0 | Poliza: R.C.E/TR. No |[aa036922100008]  Aseguradora  [EQUIDAD SEGUROS | Placas  [rsioss
:‘, PROPIETARIO:
0 | Nombre y apellido |LEONEL MURNOZ GONZALEZ | Identificaciéon  [70.383.542
€ |Direccion [CARRERA51N0.95-34INT0O30L ] Municipio [Medellin Dpto  |[Antioquia
3 Teléfono: 3206820608 - 3205400367 || E-mail ||Ieon2015758@gmai|.com / juafes7@hotmail.com / coonatra@une.net.co
0 |OTROS:
Nombre y apellido ||LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVOl Identificacién  |NIT. 860.028.415-5
Direccion |CARRERA 9 A No. 99 -07 PISO 12, 13 14 Y 15. Municipio [|[Bogota D.C. Dpto Cundinamarca
W’l% E-mail notificacionesjudicialeslaequidad @laequidadseguros.coop

LA AUDIENCIA DE CONCILIACION SE REALIZARA EL Aaas T nm DD )

DA 2023 J11 [14 |~ [1:00 amc [ ] emx ]
CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR. (A) [JULIANA PEREZ AGUDELO | con 1A SALAViriuaI MixtaI:l Presencial__]
FIRMA SOLICITANTE|NAYIBI RICAURTE PINZON | ccl31.941.144 | Cerifico 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
admisién 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 admisién 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"

VIGILADQ Ministerio de Justicia y del Derecho




RELATORIA DE HECHOS ACCIDENTE DE TRANSITO
30 DE OCTUBRE DEL 2022
VEHICULO ASEGURADO DE HDI S.A. HXX509
VEHICULO TERCERO TSI1988

De acuerdo al aviso de siniestro N0.165649 realizado por el asegurado HXX509, derivado
del accidente de transito ocurrido el dia 30 de octubre del 2022, a la altura de la calle 49
No. 69 — 67 de Copacabana - Antioquia, se tiene que:

El asegurado de HDI venia por la calle 40 en sentido Norte — Sur en Copacabana; cuando
al vehiculo de placas TSI988 que venia en sentido Sur - Norte se le abre la puerta del bus
y golpea a una motocicleta y al intentar esquivar la moto este golpea el carro asegurado.



Fotos
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ASOCIACION MUTUALISTA
“FOMAS”

INFORME DE SINIESTRO

ASOCIADO AMPARADO: _
MURNOZ GONZALEZ LEONEL \ | Expediente SIN TRANSITO
Cédula 70383542 J ‘ Siniestro 309/22

DATOS DEL VEHICULO AMPARADO

No. Interno Clase Placa Modelo Ruta

474 MICROBUS TS1988 2009 0016 COPACABANA MICROS

DATOS DEL SINIESTRO

Fecha del Accidente Lugar Ciudad Hora
30/10/2022 CAL _E 49 69-67 COPACABANA COPACABANA 13:30
Nombre del Conductor -.C. 70220746 Dir_eccién Teléfono
VANEGAS ZULETA GIOVANI ALET RTO CR 43 C20E-18 3235i9761
Intervino Autoridad? Cual Senales de Transito? Cual

) e [

Sl NO

DESCRIPCION DETALLADA DfL ACCIDENTE

TRANSITO POR EL BARRIO MACHADO CARRIL DERECHO, PASANDO UN RESALTO SE ME ABRIO LA PUERTA, EN ESE
MOMENTO PASABA UNA MOTC LA CUAL EL PARRILLERO EMPUIO PARA NO GOLPEARSE, PERO AL ESQUIVAR LA
MOTO MI BUSETA, ALCANZO A DARLE A UN AUTOMOVIL. ADMITO RESPONSABILIDAD




TESTIGOS

—
NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION TELEFONO
LESIONADOS
NOMBRES Y APELLIDOS LESIONES TELEFONO
TERCEROS AFECTADOS
Conductor | Direccian Teléfono
DEISY JOHANA HURTADO ‘
Propietario: DEISY JOHANA HURZDQ
Marca Clase Placa Modelo Servicio Empresa
MAZDA CAMIONETA HXX 509 2014 PARTICULAR

Dafos: COSTADO IZQUIERDO

Otros:

Fecha de Audiencia

SEGUN COMPARENDO DEBE PHESENTARSE EN , ELDIA 01/01/1900

A LAS 00:00 HORAS, EN LA MESA , FISCALIA

Gloveany  \Jaw €945

Cet 30 200 F Wb

Aviso al Conductor ? S|

Firma del Declarante

Fecha de aviso: 20/10/2023




Bogota D.C., 11 de enero del 2023

RECIBO DE INDEMNIZACION
ARREGLO DIRECTO

Yo DEISY JOHANA HURTADO con CC — 1035415833 en calidad de asegurado declaro que
recibiré de la compania HDI SEGUROS S.A, la suma de, seis millones ochocientos cincuenta
y un mil doscientos veintitrés pesos m/cte. ($ 6.851.223) como pago Uunico y total de
indemnizacion bajo la modalidad de Arreglo Directo, por el siniestro presentado al vehiculo
MAZDA - CX5 Grand Touring A TP 2500CC CT TC modelo 2014, placas HXX509, por hechos
ocurridos el 30/10/2022, pérdida reclamada bajo el siniestro No. 45864 10-MEDELLIN, pdliza
de Automdviles No 4081838.

En consecuencia declaro a HDI SEGUROS S.A., a paz y salvo, por todo concepto derivado
del mencionado accidente y desisto de cualquier accion pasada, presente o futura de caracter
civil, penal o administrativa que de los hechos acaecido se deriven, lucro cesante, dafio moral,
dafio emergente, accion judicial, accion extrajudicial, al tercero civil responsable y en la fecha
cedo a su favor todos los derechos y acciones a que hubiere lugar contra terceros
responsables del siniestro de conformidad con el Articulo 1096 del Cédigo de Comercio.

Por otro lado, me comprometo a informar a la compaiiia cuando el vehiculo culmine su proceso
de reparacioén, aportando el certificado de inspeccion de centro autorizado y certificando las
condiciones de reparacion y estado final del mismo con factura electrénica de la reparacion. .

Se aclara que el pago de la indemnizaciéon mencionada se realiza en un 70% al momento de
la entrega del presente y el restante 30%, una vez se realicen las validaciones anotadas en el
presente parrafo.

En el evento en que una persona se presente con igual o mejor derecho, saldré a responder
por los dineros pagados por esta indemnizacion.

El vehiculo se encuentra bajo mi dominio y las reparaciones y posibles garantias por concepto
del arreglo directo seran mi responsabilidad.

Oficina principal

| PBX: +57 (601)34683838 . | ' ') www.hdi.com.co - Cra. 7No.72-13 Piso 8
o/ \\./' \\./"j Bogotd, Colombia




En consecuencia, se firma en la ciudad de (QZzcos«xs . a los_2 3 dias del mes de
csRO del 2022.

UM » Cesy oo doded.

Firmav& nombre Iegible del asegurado

Atentamente,

W.H

Departamento de Indemnizaciones Autos
HDI Seguros

Oficina principal
\\ ) PBX: +57 (601)346 8888 \ ) www.hdi.com.co \ % ; Cra.7No.72-13Piso 8

‘...~ Bogotd, Colombia
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