Cédigo: SO-F-03

Q

£ Y SOLICITUD DE AUDIENCIA Version: 02
g - 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:  [[MARIA ISABEL RUEDA HINCAPIE Identificado con C.C. No.|[66862693
En calidad de |ABOGADA ASIGNADA PARA ASISTIR AL SR EDWARD SANCHEZl del vehiculo de placas [[LEW044
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:

i

HECHOS
El d|'0|05 |de |AGOSTO |de|2024 |°n la (Direccién)lAVENlDA AN # 7N35 EN CALI |se presentd un choque entre los
vehiculos de plocoleEWO44/EQM644 IF’osTel |Inmueb|eJ:|semovienTe| |Otroc|_"
PETICIONES

DANOS MATERIALES

CUANTIA

$ 952.000

ANEXOS

FOTOGRAFIAS DANOS CONFORME LA LEY 2251 DE 2022
IMAGEN DE LOS DOCUMENTOS DE AMBOS CONDUCTORES
COTIZACION DE LOS DANOS- CARTA OBJECION EQUIDAD SEGUROS

CONDUCTOR:
Nombre y apellido |JHON EDWARD SANCHEZ VALENCIA Identificacion [|1005831061 |
C Direccidén [|[AVENIDA 0 # 17-71 BARRIO CAHOBOZ Municipio ICUCUTA Dpto NORTE DE SANTANDER
] Teléfono: [3177776492 E-mail jensava0@gmail.com
N | Poliza: R.C.E/ T.R. No X Aseguradora  [SURAMERICANA- NO CITAR [ Placas  [[LEwo44
I‘]’ PROPIETARIO:
p | Nombre y apeliido [EDWARD SANCHEZ MEJIA Identificacion [[16771178
) |Direccién [AVENIDA 0 # 17-71 BARRIO CAHOBOZ Municipio |[CUCUTA | Dpto  [[norTe oe santanoer
N |Teléfono: |(|3154926213 E-mail edsame@hotmail.com
: OTROS:
Nombre y apellido  [N/A [1gentificacion [N/A
Direccidon [[N/A IMunicipio N/A Dpto N/A
Teléfono: [[N/A | E-maiil |N/A
CONDUCTOR:
Nombre y apellido |RUBEN ANTONIO PATINO ARCINIEGAS Identificacion (10263628
Direccién [|CALLE 18 OESTE # 50-D-05 BARRIO LLERAS CAMARGO Municipio |CALI Dpto |VALLE
C |Teléfono: [|3058742513 E-mail rubenpcabyfi@gmail.com
0 | Poliza: R.C.E/ T.R. No |N/A Aseguradora EQUIDAD SEGUROS || Placas ||EQM644
N
v PROPIETARIO:
0 | Nombre y apeliido |[FERNANDO GALEANO CIFUENTES [[Identificacion |16696587
L [Direccion |CALLE 18 OESTE # 50-D-05 BARRIO LLERAS CAMARGO || Municipio||CALI Dpto VALLE
3 Teléfono: [[3205778745 E-mail |Iarry_anyelina_68@hotmail.com
] OTROS:
Nombre y apellido ||TAX EXPRESS CALI | Identificacion
Direcciéon |CALLE 13 # 32-81 Municipio|CALI Dpto |VALLE |
Teléfono: [0 E-mail S/D |
LA AUDIENCIA DE CONCILIACION SE REALIZARA EL
DiA |03 | ocT |224 ALAS|8.00 AM.| [ P.M
CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) |PAOLA AREVALO URIBE |CON LA SAL Virtuclﬂ MixtoD PresencicID
FIRMA SOLICITANTELIMARIA ISABEL RUEDA HINCAPIE | . 66862693 |, 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




INFORME TECNICO ACCIDENTE DE TRANSITO 1.FECHA: 0S /DB [z ¢

2. LOCALIZACION:

Departamento: Ved\le Ciudad: 2\

Direccidn aceidente: [ A\/ 10 A Jo3s
Chogue entre vehiculos: o< NO tol:q 000 lp 8]&(

3. DAROS MATERIALES: O ovue con animal: o h s

- = 3 'Chogue con objeto: sl NO f?p::\O‘/. 1 S\&

Chogue con inmueble: St NO R . 16 M

4. INFORMACION INVOLUCRADOS EN EL ACCIDENTE:

VEHICULO 1 (Asegurado) ety PLACA: (EwoM\r

Nombre del Conductor: _) lhon éc\m‘d S ﬁc‘)—ea U QQPC%

iTipo de Identificacion: T (o N CE PAS
No. VOooOSBACSE)

Colo™ 3\‘?99%6@2 Teléfono:

o e - DV D #HI13- I Cocota 5) Cal—ogﬁ:

S::bi:l Jﬁx:omw!\?‘eegéfgy Qg%mo cc (ea s
315261 2371 edsarse @ hotectil.aom

PLACA: EQMEM\ |
d\g_&_z:-\ Aﬁbhr'o \Qghno (&) raﬁ\ccjgs x
rpodeldenuﬁmén A Y S S« 5 PAS

No. oz2g 3 é @

Celular __3—0_5 g_a Lj( ’Lﬁ \ 'b___‘ Teléfono:

Correo Electrénico:

Beaplady R @crpl \» (0%
Nombrepropaetzﬁomwmh‘ -‘Fa@l“-ob Celoara Cg(?gm\\'tj cC 6. £ ¢ S%}
Aseguradora: &}_pdcp& 9&?@5 <o

Na. Paliza:

#gmbre abogado que acompafia af conductor: f

PLaca: TR Mgy

Tcpodol“vtiﬁadén' n s - cC _ w5 ! CE PAS

Celular 2 : ' 3 Teléfono:

Correo Elgttroniod; CES B D

Sl

n

—- ' < e R
Nombre abogado que acompaiia al conductor:

| S -

i LB Pagsc ¥ S0 D-05 Bl GQlee Bl (laws marepn.

sqS €37 ]
az4 0901 256167

(?

-focso ot~
JoY.

Y505 26213

Tl e
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5 VERSION DE LOS HECHOS DE LOS CONDUCTORES: e - 4* 4 - S 4 ~ L
wpucror(aseauranoy: Y9 Tra et Por laquthda AN ol hedc| 8
J At g ONT U Fkpsh dwido rertr’Sa goltta dcins
D?JC/;ORQ 2]' g 4{;{6 9 Sy el i—acrg\" e @abn (L
c : SR A& s o g es ea
?cnm en ‘Sy,})ecc:\/ﬁ eSaba ?&“Cib vl ev S99, nee e e QM&V&Q'%
e btal cor® R Nveud H Al dat reo @ sq Pam Soliv, ﬂdf’@ CQCFMQH 70 .
| CONDUCTOR 3: - ;. . ’
6. PRUEBAS DEL ACCIDENTE: S s
Fotos: ol o NO 1 * &
Videos: N |
Testigos: St B NO % ¥
- oH
4y
N —ieer I ;‘g
Conductor 3 3
) .]:a = { L i i
0 | | n b y A
.v A oo ] ] ; - i . .
i ,-ehkmo ! . Vehiculo 2 Vehiculo 3 "
i 3ue acepta la responsabilidad en los hechos:
- Fima: ) S J{:ﬁﬂ)qﬂ(), |
Nombre: zjczr\ Dk %h% E "
, A Conductor No. _Z 1


https://v3.camscanner.com/user/download

Santiago de Cali, septiembre 20  de 2024

Senores

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION
La Gudad

Por medio de la presente me permito solicitar Ja realizacién de audiencia de conciliacion
para € vehiculo de placa LEW044 a nombre de nuestro asegurado, e sefior EDWARD
SANCHEZ MEJIA gquien por el accidente de fransito ocurrido el pasado 05 de agosto del afio
e QNsa, en i3 Avenida 1 NORTE # 7N35 en el municipic de Cali, su vehiaulo fue colisionado
POr & FSrears de Servicio Pabics de placa EQME44, por reversa imprudente.

Adjunto fotos conforme la ley 2251 de 2022,
Gracias por 12 atendion presiada.

Atentamente

-
Lﬁvo_/uq I PXENIS e
MARIA ISABEL RUEDA HINCAPIE

C.C 66852693
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ﬂ PROAUTOS COLLISION S.A.S
(N Nit. 901.600.340-2
PROAUTOS

COLLISIONS SAS

San José de Cucuta, 22 de Agosto de 2024

COTIZACION

SENOR: EDWARD SANCHEZ MEJIA C.C. 16771178

VEHICULO: CHEVROLET JOY PLACA: LEW044 ANO: 2022
COLOR: ROJO PICANTE

MANO DE OBRA

Por concepto de Reparacién de puerta trasera izquierda golpe medio, y Puerta
delantera izquierda golpe leve. Pintura original de las partes afectadas

Mano de Obra $ 800.000

iva. 19 % $ 152.000
Total Mano de Obra $ 952.000

Atentamente,

- ~
e T

OSE MARIA PABON 0

GERENTE

Powered by @ CamScanner

Powered by @ CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA '
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO  16.771.178
SANCHEZ MEJIA

., APELLIDOS
EDWARD

. NOMBRES

FECHA DE NAciMieENTo  20-AGO-1969

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
14-DIC-1987 CALI \
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /), /,. 4xs 4¢ 4o a5 Lol
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
1
k.
" A-2300100-00176176-M-0016771178-20090809 0015829134A 1 6830030404
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PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)

\ ' SANCHEZ MEJIA EDWARD

shid
i v
\{ 4 DEPUBLICADE COLOMBIA (@
el MINISTERIO DE TRANSPORTE J
m ¥ LICENCIADE TRANSITONO.  0ancacors
14
4% pLaca MARCA LINEA MODELO
€2l _ewosas  CHEVROLET JOY 2022
I’ ¥ F: CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
0 1.389 ROJO PICANTE PARTICULAR
" CLASE DE VENICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
| automowL HATCH BACK GASOLINA 5
| 3
| MPAOi06TS N 9BGKG4STONB172704 |'
- - e
~L IDENTIFICACION

—

.......

........

.........

.........

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

womero 1,005,831 .061
SANCHEZ VAL!NC!A

l”}\

)

APELLIDOS

e 4 s < e e

| ﬁ REPUBLICA DE COLOMBIA
: B MINISTERIO DE TRANSPORTE : irex
| =5, il LICENCIA DE CONDUCCION

O T N 1 44
el i, - - P—— ‘ —
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RES TRICCION MOVILIDAD RLINDAJE POTENCIA WP J/

ehans s 98

DECLARACION DE IMPORTACION VE  FECHA IMPORT PUERTAS

482022000164379 | 18/03/2022 6

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCO DE BOGOTA

FECMA MATRICULA FECHA EXP. LIC TTO FECHA VENCIMIENTO {

29/03/2022 24/11/2023 kit

ORGANISMO DE TRANSITO

. STRIA MCPAL TTO CALI

LT0600516470 r
\llqﬂw.__r__x.. - ‘- - o e L i el 7
i : CATEGORIAS AUTORIZADAS
; CLA CULO VIGENCIA | SERVICIO |
! B1 ;1’1?:3\/0%0%3?' 3106:2032 |PARTICULAR
! [LAMIONETA Y MICROBUS

i

:

) LCO700210177T

L m—

FECHA DE NACIMIENTO 19-FEB-2002
CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXQ

25-FEB-2020 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRALOR
ALEXANDER VEGA ROCHA

Eiv I'#»'-

9925270262

i

P-3100100-013

I 7475A 1
82175~M—1005831061-20230927 013635
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pansseal) AR O

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN]’IFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 10-263-628
PATINO ARCINIEGAS

APELLIDOS

RUBEN ANTONIO
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FECHA DE NACIMIENTO 27-ENE-1964

MANIZALES
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

05-ABR-1982 MANIZALES <
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .,,L&,_,Ij
REGISTRADCR NALIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

3 \ : |"l
: x
; 1 e,
; ~ |
A-3100100-012157685-M-0010263628-20210217  0073466264A |
\'a.___ o o
[,y ~m _‘- e - ‘- . -— ¢ »
CATEGORIAS AUTORIZADAS J A
CA;'EGORiA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO j : ';’5":- ;"’_';’ .-"::'::f‘%
A"JT':"‘AOVIL. MD TOCARRO, ‘ P ‘--'?:E;‘:;_:f;_-':-‘

BISETA ¥_BUS

- P - \
~UATRIMOTO, CAMPERO, v ARTICULAR . _‘___;“\
B2  |SaMiONETA MICROBUS. CAMION. |, 15.09-2028 | PARTIC | f,ﬁﬁ/’/\%\x\\

: ) TCGOVIL, MOTOCARRO,
" C2 |AMPERD. CAMIONETA, MICROBUS, 15-09-2024 PUBLICO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Libertad y Orden LICENCIA DE TRANSITO No. - 1001 9795496
PLACA MARCA LiNEA MODELO
EQMG644 K_IA SUPER VIP 2020
CILINDRADA CC COLOR SEIEFIED
1.591 AMARILLO PUBLICO
CLASE DE VEHRRL TiPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg#PSJ
AUTO MO HAATCH BACK GASOLINA 5
NUMERC D R REG VIN
G4FGKH8Ts 1! N KNAJ281EAL7082409
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
v, N KNAJ281EAL7082409 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIRICACION
GALEANO CIFUENTES FERNANDO C.C. 16696587
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP A
DECLARACION DE MPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS :
882019000095624 | 17/09/2019 4 _

LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FRCw e g
-ORGANISMO DE TRANSITO

'STRIA MCPAL TTO CALI

R ) L L TO60026583538 0 & dxroNe -
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N eavidad

Bogotd, 17 de septiembre de 2024

Senor

EDWARD SANCHEZ MEJIA

CuUcuta

Referencia: Siniestro: 10305472 CASO 209346

Poliza: ABO01197 —RCE
Tomador: TAX EXPRESS CALI SAS
Asegurado: FERNANDO GALEANO CIFUENTES

Respetado senor:

En atencién a la reclamacién presentada por Usted en calidad de reclamante,
mediante la cual promueve la afectacién de la pdliza citada en asunto y solicita el
reconocimiento y pago de indemnizaciéon con ocasidon del accidente de transito
ocurrido el 5 de agosto de 2024 en el que se vieron involucrados el vehiculo
asegurado de placa EQMé44 vy el automotor de placa LEW044. Sobre el particular,
La Equidad Seguros Generales O.C., se permite manifestarle lo siguiente:

Conforme documentacién por Usted aportada, se puede evidenciar que el valor
de su reclamacién asciende a la suma de $952.000, monto que para los efectos
corresponde al valor de los perjuicios reclamados.

‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Por ofra parte, la pdliza suscrita estipula bajo su amparo de danos a bienes de terceros,
un deducible de $1.300.000.

Como quiera, que el monto del deducible ($1.300.000) supera la cuantia solicitada
($952.000), lamentamos informarle que no hay lugar a indemnizacion alguna bajo la
presente pdliza.

Con fundamento en lo anterior, nos permitimos informar que no es posible atender
favorablemente su solicitud, y por lo tanto, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
OBJETA formal e integramente su reclamaciéon, se abstiene de reconocer suma
alguna a titulo de indemnizacién y se declara exonerada legalmente de toda
responsabilidad sobre los hechos que originan su reclamo.

Si tiene alguna inquietud adicional, lo invitamos a acceder a nuestro portal
web https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-
siniestro botdén Documentos anexos, en el cual, Usted podrd cargar sus solicitudes
de manera virtual, relacionando el nUmero de caso 209346 y niUmero de siniestro
10305472 y con gusto la resolveremos.

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LiNEA SEGURA NACIONAL | 018000919538 () # 324 /X@Mﬁ%{%ﬁ{% www.laequidadseguros.coop | Siguenosen: [f W (@ @

R R e PR MR W MR e e R MR EE T W MR R e EE RS e wew



I\ equidad

Tenga en cuenta que la respuesta a su reclamacion la enviaremos a la direccion
electronica informada en el formulario de reclamacion web, a través de nuestra
plataforma de gestion de siniestros, que genera respuestas automdaticas de
notificacién hacia el cliente externo de la Aseguradora, la cual podrd identificar
bajo el destinatario pnequidad@laequidadseguros.coop. Recuerde no responder,

ni enviar documentads a este correo ya que es una direccion no habilitada para
recibir infopgcion.

COORDINACION DE INDEMNIZACIONES AUTOS

ELABORO: NP — ANALISTA DE INDEMNIZACIONES
APROBO: COORDINACION AUTOS

FINANCIERA

SUPERINTENDENCIA
DE COLOMB

VIGILADO

Una asepuradora cooperativa con sentido social

) S YO CAMBIO

LINEA SEGURA NACIONAL | 018000919538 () #324 = 88

) dimiawe | www.laequidadseguros.coop | Siguenosen: [f (W o
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