Cédigo: F-5O-03
P SOLICITUD DE AUDIENCIA -
c DE CONCILIACION Version: 01

CENTrS NOCIGMAOL O COMCILICRCISn

Tt o f B Fecha de inicio: 2023-08-01

Sefores: Fecha Radicado 25/01/2024

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION DEL TRANSPORTE

BOGOTA[ ]| cau |:| BARRANQUILLA I:l Expediente No MD-008404
MEDELLIN N° De Vehiculos
Nombre:  [CRISTINA MARIA SIERRA PARRA Identificado con C.C. No. [[42775670 Y TP 174784
En calidad de [APODERADA DE JUAN CAMILO ARANGO del vehiculo de placas [[MOUS56 Y IVP91G

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 dicl24_|delOCTUBRE  [16[2023  |en 1o (Direccién) ICRA 43 F CON CALLE 16 A MEDELLIN |se presenté un choque entre los
vehiculos de placasMOU856 Y IVPI1G | PosTeI:IInmuebleDsemovienTe:lOTrosD
PETICIONES

RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LOS DANOS Y PERJUCIOS AL VEHICULO DE PI

CUANTIA

El costo por la reparacion del vehiculo de placas MOU856 fue cotizada en la suma de $1.350.000 que es la suma a cancelar por ustedes.

ANEXOS

Poderes,Copia cedulas de ciudadania,Tarjetas de propiedad, Fotos, SoatCarta no reclamacién a Sura Cotizacién

CONDUCTOR:
Nombre y apellido  [[XXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX [[Identificacion  [RXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Direccion [XXXXXXXXXXXXXXXXKXKXKXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXX] Municipio [XXXXXXXX Dpto DOCKXXXXXX
g Teléfono:  PXXXXXXXXXXXXXX E-mail DOOXXXXIKHXHKKXXXKHHXKXXXIKHXHKKXXXKHKHKHKKXXXKXXXXXXXXXXXX
N | POliza: R.C.E/ TR. No [[XXXXXXXXXX Aseguradora SURA-NO CITAR | Placas ||MOU856
V" |PROPIETARIO:
g Nombre y apellido  [lJUAN CAMILO ARANGO RESTREPO |identificacion  [1017194693
A |Direccion |CALLE 20 SUR #25 B 109 | Municipio [MEDELLIN Dpto NTIOQUIA
N |Teléfono: [3004613329 | E-mail aleng265@hotmail.com
Z OTROS:
Nombre y apellido  [[MARIA VICTORIA ALVAREZ LOPEZ Identificacion 42968497
Direccion [[CALLE 30 SUR #25 B 109 | Municipio [MEDELLIN Dpto ||§NTIOQUIA
Teléfono: |3004613329 | E-mail [valeng265@hotmail.com
CONDUCTOR:
Nombre y apellido  [JULITEH ALEXANDRA CASTILLO ARBOLEDA Identificacion  [1193418718
Direccién |CRA 25 #10-32 | Municipio [MEDELLIN | Dpto  [[ANTIOQUIA
L |Teléfono: 3133461107 E-mail julieth.castrillon423@gmail.com
0 | Poliza: R.C.E/ T.R. No || Aseguradora LA EQUIDAD || Placas |IVP916
:‘, PROPIETARIO:
0 | Nombre y apellido [ALEXIS CASTRILLON [identificacion  |3146113217
L |Direccion CRA 25 #10-32 Municipio [MEDELLIN Dpto  [[ANTIOQUIA
3 Teléfono: |3146113217 [ E-mail [lulieth.castrillon423@gmail.com
g |oTROS:
Nombre y apellido LA EQUIDAD SEGUROS [icentificacion  [860028415-5
Direccidon  PXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | Municipio [BOGOTA | Dpto  [ANTIOQUIA
Teléfono: 6015922929 | E-mail [notificacionesjudicialeslaequidad @laequidadseguros.coop
< A AAAA | MM DD
II_D/I\AAUDIENCIA DE CONCILIACION SE REALIZARA EL T |03 8 atss [10-00 AM. P'MD
CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR. () [Natalia Villamil | con LA SALAViriuoI MixtaD Presencial__|
FIRMA SOLICITANTEICRISTINA MARIA SIERRA PARRA | (. c[42775670 | Ceriifico 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
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ExpedienteNo: COPZ3 |02 Y OG[ le oo |P|aca Asegurada: M
Fecha del siniestro: ?-‘{/{0/2 = | pireccién: Cra 3 F <l 6A.
Departamento: Antiogune | ciudad: m~ede (lir,
T INFORMACION DE LAASISTENCIA T R e o Y.
1. Gravedad del accidente: lsoio dafios i K |Le5|ones ] X |Fa||8l:ld0
Chogque entre vehiculos
2. Dafios materiales: (marque con Chogue con.ankma)
X) Choque con objeto
Choque con inmueble
Choque con mueble
‘2‘ Intervino Autoridad de Transito: (marque X)  |Si ‘ No I | ¢ l
‘3‘ Se realizd IPAT (marque con X) ISi |No & ‘I
4. Vehiculo asegurado quedo 5. Se generd audiencia
retenido: contravencional:
Si{ ) No. (&9 Si( ) No ()
Responsabilidad del Asegurado
6. Concepto de Responsabilidad: 29?90”53‘3”“5:% de torcerg *
ulpa compartida de los con uctores
(marque con X) Fuerza mayor o caso fortuito
RC no Clara
!7. Generd reclamacién en MACA: (marque X) 15. ‘ ihm I X | |
8. Informé el caso a MISI: (marque | MISI Y [MIS . TERCE] ‘
con X) Informativo | ‘ e |
[. Y At S, 9. VEHICULOS INVOLUCRADOS L2 R S I ‘
|
[VERICULO 1 (ASEGURADO) | |
mombre del conductor: ! Ol'\((fi | ( rﬁ_"Tv 6 [ om v
Tipo de Identificacion: T' Jcc K_Jce PAS |
No. As2.H49% - SS[C"
Celular: 5 0%3} Teléfono
Direccion: ‘F"__QL 106,
Correo electronico: \fq \en& .65 @ Au Tred f Cor—:
 camilP Arom9o

Nombre propietario matricula: i

e 1 e LS
Nombre del conductor: . vheth AYCKSn ars (e ST [TOn X tca S
Tipo de Identificacion: 1l = cc :1\%[(;[ 7 =l PAS
e, \ A Freiciono: g e 3zNd (A—\ekl\s)
Cgfulaf: = O 22 -
?::frfect;éer:\;ctronnco: =) : C o W LESTZR iren =Ord ' c o

L = [

Namb piets rio matricula: - |
g, = c_e-b-‘lvd feqi dog Rlando S
rmyews by oI R)TCINIOY

[Aseguradora: _______———
e asesaaue LB SRR, L SRS
T th <« Abre en Mhe

qvlvﬂ’o Pepro Aoan s
percche.

e ]
Nombre del conductor: =

Tipo de identificacion:
e ]Teléfono: !

Celutar; ©* — -~ ————

M
Correo electronico: - . : i
Nombre propietario matricula O O
Aseguradora;




(3
b

ianTeb~ porlc c;a Y3F Senhiclo
"’"‘Tcasuv o 0 Sk Ln S qga.r carsiles Doble
§cn1r o, T Fu;u vy ala [Zautide  epn Lo 6::4“(.?!-‘"
L Y Una moTo  me lanto ~ Go.chﬂ nve ucvl, .
CONDUCTOR VEHICULO (2) YO VENICh por 2l Carvil Y Cuan dd HJ"‘
A la €5 uw\l el cavro no o Direccion=l

LU Ao 2| cauyro Fot OLC7nw N O Pc/dtman*@bf"t’

CONDUCTOR VEHICULO (3) b4

R ASEGURA DO(1) y
i

CONDU

Videos Si
Testigos Si -

Informacién adicional:

~ 12.PUNTOS DE IMPACTO VEHICULOS =
o — — .'-_"\.‘
A | Lt ==
l s s ' | — F-— & l \—..4. ._1._..:.
Vehiculo 1 Vehiculo 2 Vehiculo 3
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M ' o A
1152455 a3l STP: S
: = L ey e o
Conductor 1 (asegurado)iFu, Conductor 2 5;}" Conductor 3

Conductor que acepta responsabilidad:

Jolied Al-c.x.cjndr« C, PRy T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
: MINISTERIO DE TRANSPORTE
oo o LICENCIA DE TRANSITO No. 10027159460
8. £ '
Informg PLAGA MARCA LINEA MODELQ T
£on X) IVPS1G YAMAHA GPD155-A (NMAX155) 2023 X
\_‘\
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1558 NEGRQO MATE PARTICULAR
CLASE DE VEHICULD TIPO CARROGERIA COMBUSTIBLE CAPAGIDAD Ky/PSJ
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE MOTOR REG VIN
W G3L.8E1168786 N 9FKSG6713P2168786
Ombre de) ¢
T"g"&"""""‘“—w :JE*H'E*HODESERIE REG NUMERO DE GHASIS REG
'.&Ldgrit_g N 9FKSG6713P2168786 N
2-......__.__“__ PROPIETARIO; APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFIGACION
g'_l_{lé}__rm _gngE!RACION PARA EL DESARROLLO AMI NIT 900660757
'reCCidn' : — e —— AT z 4y o o - _/
)rreo electrdmco U | ; &‘w °’ Te'éfono —
ﬁropletano matrtcula- T el _ e G
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REPUBLICA DE COLOMELA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE UNSOATIARIA
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CCoNit: ~
Direccién: \ Color: éﬂ >
L) 4 odelo:ZDA-é:- Placa:m

Estado del Vehiculo

Marca vehiculo: _]

Trabajo a realizar Valor

Bomper Del. Bomper Tras.

Guardabarro Del. Izq. ﬂ P Guardabarro Del. Der.

Puerta Del. Izg. AK .P Puerta Del. Der.

Puerta Tras. |zqg. Puerta Tras. Der.

Nave Tras. Izq. Nave Tras. Der. LN
Estribo Izg. ﬂ P Estribo Der.

Tapa Motor Capota

Faldon Tapamaleta

Farola lzg. Farola Der.

Exploradora lzq. Exploradora Der.

Direccional Izq. Direccional Der.

Persiana Rines

Retrovisor Izq. Retrovisor Der. @
Restauracion Pintura Brillada General

OTROS (©CAMBIAR  (RREPARAR  (P)PINTAR

Firma Cliente

Tel.: (604) 301 8581 314 620 37 13

2 subTotal 4290000 + Wa.

- Cl. 30 N. 44-54 - armotrix@une.net.co IVA
' Medellin - Colombia ) T 1 e
MO AL L i
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Medellin, 08 de noviembre de 2023

Seiores,

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Asegurado: MARIA VICTORIA ARANGO ALVAREZ
Cédula: 42968497

Péliza: 040006757212

Vehiculo de Marca: | HYUNDAI

Placas: MOU856

Referencia: Certificado de No reclamacién por parte del asegurado

Por medio de la presente informamos que el asegurado MARIA VICTORIA ARANGO ALVAREZ no ha
hecho ninguna reclamacion ante la Compania SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., por el
accidente ocurrido el pasado 24 de octubre de 2023.

Se expide certificacién a peticion del Asequrado.

Cordial saludo,

Q

Somos SURA, sequros, tendencias y riesgos
Asegurate de Vivir

Linea de Atencion 018000 518888
WWW.Segurossura.com.co

App disponible en: " Iﬁl SegqurosSura: ’ f SegUI'OSSUI'a.COI'n.CO







¥ i REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wesos LICENCIA DE TRANSITO No. 10008122
PLACA MARCA LINEA MODELO
MOU856 HYUNDAI GETZ GL 2011
CILINDRADA CC COLOR SERWVICIO
1.599 PLATA PARTICULAR
CLASE DE VEMICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
AUTOMOVIL HATCH BACK GASOLINA 4
NUMERD DE MOTOR REG. N
G4EDAS539213 N KMHBT51BBBU971593
NUMERO DE SERIE REG MUMERO DE CHASIS REG
KMHBT51BBBUST1593 N KMHBTS51BBBU9T1583 N

PROPIETARIO: APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION

ARANGO ALVAREZ MARIA VICTORIA Y OTRO(S) C.C. 42968497
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DECLARACION DE IMPORTACION WE FECHA IMPORT PUERTAS
352010000041323 | 170312010 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD

e

FECHA MATRICULA FECHA EXP_LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

19/04/2010 23/09/2014 ——

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA DE TTOYTTE MEDELLIN

A g T L)

LT02002669578



Fecha:14/11/2023

Asunto: Otorgamiento de poder

Yo, Juan Camilo Arango Restrepo identificado con cédula de ciudadania No. 1017194693,
propietario del vehiculo de placas MOU 856, autorizo a la sefiora Maria Victoria Arango
Alvarez con cédula de ciudadania, también propietaria del mismo vehiculo a presentar
reclamacion por dafios en accidente de transito, el dia 24/10/2023.

v Comn'o 7’1/\\:}0 .

Firma
cc. 1017194693



CRISTINA MARIA SIERRA PARRA

ABOGADA

PODER ESPECIAL PARA COBRAR

REFERENCIA: OTORGAMIENTO DE PODER

MARIA VICTORIA ARANGO ALVAREZ, mayor de edad e identificada como al pie de mi
correspondiente firma, en mi calidad de propietaria del vehiculo de placas MOU856
CONFIERO PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a CRISTINA MARIA SIERRA
PARRA, abogada titulada y en ejercicio, identificada con Cédula de Ciudadania N°
42.775.670 de ltagli y Tarjeta Profesional N°174.784 expedida por el Consejo Superior
de la Judicatura, para presentar reclamacién ante usted por los dafios ocasionados al

vehiculo de placas MOUS856, con ocasién del accidente de transito presentado el dia 24 de
Octubre de 2023, entre los vehiculos de placas MOU856 y IVP91G.

Mi apoderada tiene las facultades de presentar reclamacién, aceptar, desistir, congiliar,
transar y demas facultades inherentes al mandato conferido. Y FACULTAD EXPRESA PARA

CITAR A AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL.

Q& SUT IR S SN X )
Py U QN {(VEVET O

MARIA VICTORIA ARANGO ALVAREZ

C.C.42.968497

Acepto,poder ’ O
2 s

CRISTINA MARIA-SIERRA PARRA

C.C.42.775.670
T.P.174.784 delCS delaJ

Cordialmente, ) @G %\0 Q

crismasierra@hotmail.com
Cel 3113087080

Powered by @ CamScanner




NOTARIA ONCE (11) DEL GiRCULO DE Nam R['A 1 1

MEDELLIN SRR Ol 77

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
Verificacién Biometrica Decreto-Ley 19 de 2012
En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el 2023-11-17 07:40:10

(11) del Circulo de Medellin Comparecié: ARANGO

Ante la suscrita Notaria Once
ALVAREZ MARIA VICTORIA C.C. 42968497, quien solicitd el servicio KktOti
Y autorizé el tratamiento de sus

y declar6: Que el contenido del anterior documento es cierto y que la firma que lo autoriza fue puesta por éI. istradiri
datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos dela Registraduria
Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento. PODER ESPECIAL En constancia firma.

S

XQrVicssae ko besfes Gray 0

FIRMA

NOTARIAONCE (11) DEL CIRCULO DE MEDELLIN
BEATRIZ ELENA CASTANO ALZATE

ESPACIO EN BLANCO

Powered by & camScanner



POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
i i DESDE i i HASTA i i
2023 04 11 |pes: 202304 17 ‘ Moz 2024 04 16
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

33241614 MOU856 AUTOMOVIL

PARTICULAR

o
sura =

=

890.903.407 -9

CILINDRAJE/VATIOS

1599

MODELO

2011

G4EDA539213 KMHBT51BBBUS71593

PASAJEROS MARCA | H Y U N DA | CARROCERIA
A\ rcuis HGE 7 G
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

KMHBT51BBBU971593 0.0

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR

JUAN CAMILO ARANGO RESTREPO

TIPO DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR

CEDULA

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

1017194693

CLAVE PRODUCTOR

1506

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

4034

CODIGO DE ASEGURADORA

AT1318

No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

TARIFA CONTRIBUCION FOSYGA

$ 212,700

TASA RUNT

$ 2,100

PRIMA SOAT

522 | $ 409,200
Totataracar S 624,000

wo(y

FIRMA AUTORIZADA

HASTA

263,13*

AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701’68 TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 8177
iy SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE
‘ 180 MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIARIOS
VIGENTES

Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).

CON EL SOAT SURA

VAMOE MAE ALLA

Porque estamos contigo si tienes un
accidentede transito donde hay lesionados,

através del #1888,

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

* Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencidn de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

o Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

 Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
* Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compafiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacidn y ofertas de productos; para las demas contempladas en la politica de
privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogotd y Cali) resto del pais 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"
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