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ANEXO N* 1
CONDUCTORES, VEHICULOS, PROPIETARIOS
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ANEXO N® 2

VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES
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20/1/22 15:24 Correo: Barrios Sanjuan, Erika - Outlook

RADICADO 1-101-3-177056 RECLAMACION DANOS Y PERJUICIOS MICROBUS PLACA
SSK860 - SXL489

ibarranquilla.autos
Jue 20/01/2022 15:20

Para: alejandra1231508@gmail.com <alejandra1231508@gmail.com>;
asistencias@vcastilloabogados.com <asistencias@vcastilloabogados.com>;
Andresm8802161508@gmail.com <Andresm8802161508@gmail.com>

CC: icali.autos <icali.autos@hdi.com.co>; Saltarin Perez, Shadya Carolina
<Shadya.Saltarin.Perez@hdi.com.co>

U 1 archivos adjuntos (3 MB)
CHECK LIST - AUTOS - RCE DANO A VEHiCULOS.pdf,'

Buen dia
Confirmamos recibido y radicado de este caso. RADICADO 1-101-3-177056.

Agradecemos remitirnos los documentos faltantes, segun nuestra lista de Chequeo
adjunta.

El recibido de la documentacion no implica aceptacidon de responsabilidad por parte de

HDI seguros. El pago estara sujeto a la validacion de cobertura y condiciones particulares

de la pdliza.

En caso de que la Compaifiia requiera mayor informacion o documentacién adicional,
oportunamente se le estara informando.

Favor tener en cuenta lo siguiente:

» Solicitamos que, al responder, elija la opcion responder a todos.

» Al responder o preguntar por su Pendiente, por favor cite este mismo Asunto,
esto nos facilitara la ubicaciéon de su pendiente en la Compaiiia y asi dar una
respuesta rapida y oportuna, teniendo en cuenta que en el mismo se
encuentra el numero del radicado asignado.

Atentamente,

Area Responsabilidad Civil Extracontractual
HDI Seguros S.A.

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKADEWMTFjMGY5LWJINJEtNDFIOCO04NTEYLTY4ZmE2MTc4Y TFiNQAQALyPvzTc2NxHjNpXKMgXOR...

12



20/1/22 15:24 Correo: Barrios Sanjuan, Erika - Outlook

De: Diana Alejandra Arrigui Ortegon <alejandral231508@gmail.com>

Enviados: miércoles, 19 de enero de 2022 1:55:20 p. m. (UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito, Rio Branco

Para: icali.autos <icali.autos@hdi.com.co>; asistencias@vcastilloabogados.com
<asistencias@vcastilloabogados.com>; Andres Castillo
<Andresm8802161508@gmail.com>

Asunto: RECLAMACION DANOS Y PERJUICIOS MICROBUS PLACA SSK860

Buenas tardes, cordial saludo

Mi nombre es DIANA ALEJANDRA ARRIGUI ORTEGON, identificada con cédula de Ciudadnia
Nuemro 1116236309 y a continuacion anexo los documentos pertinentes (tres archivos adjuntos),
para realizar la reclamacion por dafos y perjuicios del MICROBUS PLACAS SSK860

mensaje incluyendo sus anexos, tiene caracter estrictamente confidencial y reservado. No puede ser
usado ni divulgado por persona distinta de su destinatario autorizado. Si Usted no es el destinatario
intencional, se le informa que cualquier uso, difusion, distribucidon o copiado de esta comunicacion
esta terminantemente prohibido. Si usted ha recibido esta comunicacion por error, por favor borre
el correo de su computador e informe al remitente sobre el error en el envio y la destruccion del
correo. El receptor debera verificar posibles virus u otros defectos informéaticos que pueda tener
este correo o cualquiera de sus anexos y, por tanto, HDI SEGUROS no se hace responsable por
dafios derivados del uso de este mensaje.

mensaje incluyendo sus anexos, tiene caracter estrictamente confidencial y reservado. No puede ser
usado ni divulgado por persona distinta de su destinatario autorizado. Si Usted no es el destinatario
intencional, se le informa que cualquier uso, difusion, distribucion o copiado de esta comunicacion
esta terminantemente prohibido. Si usted ha recibido esta comunicacion por error, por favor borre
el correo de su computador e informe al remitente sobre el error en el envio y la destruccion del
correo. El receptor debera verificar posibles virus u otros defectos informaticos que pueda tener
este correo o cualquiera de sus anexos y, por tanto, HDI SEGUROS no se hace responsable por
dafios derivados del uso de este mensaje.

***********************AV'SO DE CON FlDENC'ALIDAD*********************** Este mensa_]e
incluyendo sus anexos, tiene caracter estrictamente confidencial y reservado. No puede
ser usado ni divulgado por persona distinta de su destinatario autorizado. Si Usted no es
el destinatario intencional, se le informa que cualquier uso, difusion, distribucién o
copiado de esta comunicacion esta terminantemente prohibido. Si usted ha recibido esta
comunicacién por error, por favor borre el correo de su computador e informe al
remitente sobre el error en el envio y la destruccion del correo. El receptor debera verificar
posibles virus u otros defectos informaticos que pueda tener este correo o cualquiera de
sus anexos Yy, por tanto, HDI SEGUROS no se hace responsable por dafios derivados del
uso de este mensaje.

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKADEWMTFjMGY SLWJINJEtNDFIOCO4NTEYLTY4ZmE2MTc4Y TFiINQAQALYPvzTc2NXH]NpXKMgX9R...  2/2



Oficina Principal : Calle 21 No. 19-40 Teléfono: 226 7270 Despachos 226 7108 Trujillo - Valle

e-mail: gerente@coopetranstrujillo.com e-mail: tesorera@coopetranstrujillo.com

@@mm@@mm@mm

NIT. B91.901.847 -0

EL SUSCRITO GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
DE TRUJILLO VALLE

CERTIFICA

Que la Sefiora DIANA ALEJANDRA ARRIGUI ORTEGON, identificada con la
cédula de ciudadania No 1.116.236.309, tiene las siguientes obligaciones
mensuales con la Cooperativa por vehiculo vinculado a mi representada con niimero
interno 33 de placas SSK 860.

Seguridad Social. Conductor Fijo.............ccooenee. $ 475.500
Rodamiento. . e, .onvas Ol DI IR $210.000
Poliza Contractual y Extra Contractual............... $ 327.750
Cuota de AdminiStraGion. .. .................... ern.$120.000
Seguridad Social Supernumerario...........ccc.eceeei $ 37.500
5"} ARETWORST. (11171. W, IV onelleesr . $ 69.000
TOTAL s ipusssassissmmmsose Ngap i B g e 37,266,750

La presente certificacion se expide a peticién de la parte interesada y se firma en
Trujillo Valle a los quince (15) dias mes de diciembre 2021.

OVER ANTONIO CORREA R
Gerente

Bolivar Cali ©Tulua Salonica Servicio de

317 3834713 6600275 2242
435 2008059 Encomiendas _9_} JIGILADO

SUPERTRANSPORTE



NIT. B91.901.847 - 0O

EL SUSCRITO GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
DE TRUJILLO VALLE

CERTIFICA

Que la Sefiora DIANA ALEJANDRA ARRIGUI ORTEGON, identificada con la
cédula de ciudadania No 1.116.236.309, dejo de percibir unos ingresos por DIEZ
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M.CTE. ($10.200.000) por accidente de
transito, desde el 22.de octubre 2021 al 11 de diciembre 2021, el vehiculo tiene las
siguientes caracteristicas:

CLASE MICROBUS
MODELO 2011

TIPO CERRADO
MARCA MERCEDES BENZ
MOTOR 61198170116914
CAPACIDAD 19 PASAJEROS
PLACAS SSK860
SERVICIO PUBLICO

La presente certificacion se expide a peticion de la parte interesada y se firma en
Trujillo Valle a los catorce (14) dias del mes de diciembre 2021.

OVER ANTONIO CORREA R
Gerente

Oficina Principal : Calle 21 No. 19-40 Teléfono: 226 7270 Despachos 226 7108 Trujillo - Valle

Riofrio Bolivar Cali - Tulua Salonica Servicio de
226 8061 3173834713 6600275 2242435 2008059  Encomiendas Y - UIGILAD
e-mail: gerente@coopetranstrujillo.com e-mail: tesorera@coopetranstrujillo.com @ o

SUPERTRANSPORTE



Oficina Principal : Calle 21 No. 19-40 Teléfono: 226 7270 Despachos 226 7108 Trujillo - Valle

NIT. 891.901.847 - 0O

EL SUSCRITO GERENTE DE LA COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE TRUJILLO VALLE

CERTIFICA:

Que el Senor ANDRES MAURICIO CASTILLO LIZARAZOQO, identificado
con cédula de ciudadania No0.1.116.240.371 de Tulua, labora como
motorista de vehiculos afiliados a esta Cooperativa en las rutas
asignadas por el Ministerio de Transporte, en la modalidad de pasajeros
por carretera; desde el 25 de enero de 2021, hasta la fecha, con un
contrato de trabajo a término fijo, recibiendo los siguientes ingresos
mensuales:

Salario Base.. 0 .. .....dl. 8 Lo s -2 908,526
Auxilio de Transporte................veev.. LW $106.454
TOTAL........c..... P Bk SN L $1.014.980

La presente constancia se expide a solicitud de |la parte interesada y se
firma en Trujillo Valle a quince (15) dias del mes de diciembre de 2021.

OVER ANTONIO CORREA R.
Gerente '

Bolivar Cali Tulud Salonica Servicio de
317 3834713 6600275 2242435 . 2008059 Encomiendas

e-mail: gerente@coopetranstrujillo.com e-mail: tesorera@coopetranstrujillo.com @-j

NIGILADO
SUPERTRANSPORTE
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TECNICOS AUTOMOTRIZ CORTES

Nit. 94.389.050-0 - No Responsable de IVA
Fecha de Fecha de
Elaboracion 1\ Vencimiento

CARROCERIAS

Carlos Alberto Cortes Garcia

12| 2\

# Carrera 287A No. 37-99 /B/ Avenida Cali - Tulua

© 311602 2822

& Marcopolo

FACTURA DE VENTA

Forma de
Pago

-~

Sefior ). Dlana _ Alesandra  Arriaus Dregen
C.C.ONIT: 1116 2346309 Teléfono: IN 3900493
Direcci l 272 # -13 TJomas Gribe Ciudad —7 4 (qq'
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RESOLUCION DIAN No. 18764018945111 - FECHA :2021-10-01 AUTORIZA DEL 251 AL 450 - VIGENCIA 6 MESES

C,[)ZGCC?S SSk ¥6O

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE
CAMBIO, ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO SI ESTA CUENTA NO SE CANCELA DENTRO
DEL PLAZO PACTADO SE COBRARA UN INTERES A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE, EL
ACEPTANTE DE LA MISMA, A TRAVES DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEPENDIENTE LABORAL
DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE EL SERVICIO AQUl DESCRITO Y SE
OBLIGA A PAGAR A FAVOR DEL REPRESENTANTE, EL VALOR TOTAL DE LA MISMA EL DIA DE SU
VENCIMIENTO.

SUBTOTAL

p—

RETEFUENTE

TOTAL

(1/ "@X,S’C O O )

Cordialmente

o
(—/:/\1 Aceptado
‘ e T
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DINISTRADOR

CERTIFICADO DE TRADICION < em&@‘ﬁké '

by A N

Pagina: 1 de 2 Consorg ReQycigPpMovilidad de Buga
El vehiculo de placas SSK860 tiene las siguientes caracteristicas:

Placa: SSK860 Clase: MICROBUS

Estado: ACTIVO Servicio: Publico

Marca: MERCEDES BENZ Linea: SPRINTER 413

Carroceria: CERRADA Modelo: 2011

Cilindraje: 2150 Vin: 8AC904663BE040420

Motor: 61198170116914 Serie:

Chasis: 8ACH04663BE040420 Color: BLANCO ARTICO

Capacidad Pasajeros: Pasajeros Sentados: 19

Capacidad Carga: 0 Puertas: 1

T. de Operacidn: 257446 Fecha Exp. T.O 09/08/2021

Medidas Cautelares y Limitaciones
*SIN MEDIDAS CAUTELARES NI LIMITACIONES®
l Prenda o Pignoracion

Propietario(s) Actual(es)

DOCUMENTO NOMBRE DESDE

Cédula Ciudadania 1116236309 DIANA ALEJANDRA ARRIGUI ORTEGON 12/01/2021

Historizl de Propietarios

DOCUMENTO NOMERE DESDE HASTA

Cédula Ciudadania 14885940 RODRIGO VIVEROS RENDON 15/03/2011 01/12/2014
Cedula Ciudadania 29801066 RENDON CARDONA EVANGELINA ~ 15/03/2011 01/12/2014
Cédula Ciudadania 4316330 ROBERTO ARTURO BARBOSA 01/12/2014 13/06/2019
Cédula Ciudadania 1112099982 MAURICIO ANTONIO VALENCIA TABORDA 13/06/2019 12/01/2021

Observaciones

Historial de Tramites ’

FECHA SOLICITUD TRAMITE ENTIDAD

12/01/2021 03:54:30 Tramite traspaso, se TTEyTTDBﬁlé)ZDALAJARA ak

13/06/2019 09:50:29 Tramite traspaso, IER ‘I“[‘EyTTOB(LE;Lé):DALAJARA LR

01/12/2014 05:21:44 Tramite traspaso, Tramite levantamiento alerta, PR Ti'EyTTOB(lSItJﬁDALAJARA HE

15/03/2011 03:56:35 Tramite matricula inicial, Tramite inscripcidn alerta, INSEAEY TDB{L’;Z‘;DALMARA i

SECRETARIA DE MOVILIDAD DE GUADALAJARA DE BUGA

calle 4 % 23-91. Terminal de Transportes, segundo piso, oficina 200

Consorcio Servicios De Movilidad de Buga




CERTIFICADO DE TRADICION

Pagina: 2de 2 Cmmmkuﬂg@vfﬁmﬂlidad de Buga

Dado en GUADALAJARA DE BUGA, 03 de noviembre de 2021 a las 04:12:02 FM Tf:'-?-

azovedh éu exr C &

FUNCIONARIO CONSORCIC SEMOVIL

Secretarla de Movilidad de Guadalajara de Buga =

— Usuario gue genera e| Cerificado: 1115082030 —

SECRETARIA DE MOVILIDAD DE GUADALAJARA DE BUGA

calle 4 # 23-91. Terminal de Transy g fiisa, oficina 200 p5

Consorcio Servicios De Movilidad de Buga




