Cédigo: SO-F-03

Q

_ C 3 SOLICITUD DE AUDIENCIA =
~_— > DE CONCILIACION Version: 02
CETES NOOonolL oI SoOnNSILISSIsn
el ag L EEe Fecha de inicio: 2024-04-01
Senores: Fecha Radicado 25/09/2024
CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION DEL TRANSPORTE
BOGOTA J CALI |:|| BARRANQUILLA ||:| Expediente No MD-009234

MEDELLIN [0 ] N° De Vehiculos
Nombre: ||FEDERICO CIFUENTES DESCHAMPS Identificado con C.C. No.|[1017127219
En calidad de |ZPODERADO | del vehiculo de placas [EEP56G
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:

WII

HECHOS
El d|'0|2 |de IABR”— |deI2024 |Pn la (Direccién)l |se presentd un choque entre los
vehiculos de pIocoleEP56G Y STZ281 |F’osTe| |Inmueb|eJ:|semovienTe| |OTroc|_"
PETICIONES
Indemnizacion perjuicios causados en accicdente de transito.
CUANTIA
$2.469.499
ANEXOS
Poder Otorgado, Reclamacion presentada y Anexos.
CONDUCTOR:
Nombre y apellido |XXXXXXXXXXXXX Identificacion  PXXXXXXXXXXXXX
C Direccion [[XXXXXXXXXXXXX MUNICIpIO OO Dpto OGOOOKXXKKXX
0 Teléfono: PXXXXXXXXXXXXX E-mail XXXXXXXXXXXXX
N | POliza: R.C.E/ TR. No [oooooxoooox Aseguradora  |[SURA (NO CITAR) [ Placas  [EEP56G
I‘]’ PROPIETARIO:
p | Nombre y apeliido [PAOLA ANDREA MUNOZ RESTREPO [identificacion  [|[1128430040
A Direccidén |XXXXXXXXXXXXX Municipio XXXXXXXXXXXXX | Dpto ||xxxxxxxxxxxxx
N [Teléfono: |XXXXXXXXXXXXX | E-mail |XXXXXXXXXXXXX
: OTROS:
Nombre y apellido IFEDERICO CIFUENTES DESCHAMPS |dentificacion 1017127219
Direccidn XXXXXXXXXXXXX IMunicipio POOXKXXXXXXXX Dpto DOKKXXXXKKXXX
Teléfono:  [PXXXXXXXXXXXXX | E-mail [fecide@gmail.com
CONDUCTOR:
Nombre y apellido |XXXXXXX Identificacion  [XXXXXXX
Direccion |XXXXXXX Municipio XXXXXXX Dpto IXXXXXXX
L |Teléfono: |[IXXXXXXX E-mail |XXXXXXX
0| Poliza: R.C.E/ T.R. No [XXXXXXX Aseguradora  [[EQUIDAD | Placas  [STZ281
N
v PROPIETARIO:
0 | Nombre y apellido [TRANSPORTES ENVIGADO S.A. [|identificacion (890912702
E |Direccion |[Cl 40 B S 39 A-24 Of 108 [ Municipio [ENV Dpto  |ANT
3 Teléfono: [XXXXXXX E-mail ITRANSPORTESENVIGADO@une.net.CO
] OTROS:
Nombre y apellido ||LA EQUIDADSEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO | Identificacion [860.028.415-5
Direccion |XXXXXXX Municipio XXXXXXX Dpto |XXXXXXX |
Teléfono: [XXXXXXX E-mail notificacionesjudicialeslaequidad @laequidadseguros.coop — |

LA AUDIENCIA DE CONCILIACION SE REALIZARA EL ]
DiA |01 |11 2024] ~as(12:00 AM. PM|[]
CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) IANGIE CRUZ lcon A SALAEVirtumEL mixta || PresencicID

FIRMA SOLICITANTEFFEDERICO CIFUENTES DESCHAMPS | [1017127219

con los medios para el desarrollo de la misma.

|. Certifico que cuento

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




Federico Cituentes Deschamps

Asesorias Juridicas Fspecializadas

Medellin, 26 LZC}J;,)Q de 2024

Senores:
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE TRANSPORTE

E.S.D.

REFERENCIA: Otorgamiento de Poder
PLACA: ®)

\!O QO)Q D Huioz. VZFO mayor de edad, con domicilio en

HMedela , identificado (a) como aparece al pie de mi firma, actuando
en nombre propio en calidad de propietario (a) del vehiculo de placas_E€EP A £ (é por
medio del presente escrito manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al
Abogado FEDERICO CIFUENTES DESCHAMPS, identificado con C.C. 1.017'127.219
de la Ciudad de Medellin, y portador de la T.P. No. 185.014 del C.S. de la J., para que en
mi nombre y representacion solicite y se notifique de la fecha y hora de audiencia de
conciliacion y me represente dentro de la misma, la cual se surtird con ocasion del
accidente ocurrido el 2 de abr . \ de 2024/ entre los vehiculos de placas

2281 y eV .

Mi apoderado, queda facultado en los términos de los articulos 74 y SS del Cddigo
General del Proceso y en especial para solicitar audiencias, transigir, sustituir, conciliar e
interponer recursos y en general todas aquellas que le sean necesarias para la cabal
defensa de mis intereses.

Atentamente,

C.C._{128430040
Celular. 20\ 21888 22 ! et
E-mail. ©/ctpo/ o ] @ gmen!:

T.P.185.014 del C.S. de la J

e ———————————
L —

Calle 50 # 51 - 29 Oficina 505 — Fdificio Banco de Bogota. Medellin - Antioquia - Tel.: 6045131311
Cel: 3006136036 F-mail: fecidee gmail.com



Federico Cifuentes Deschamps

Asesorias Juridicas Especializadas

Medellin, 15 de Junio de 2024

Senores

TRANSPORTES ENVIGADO

| .C.
Asunto: Reclamacion Por Danos
Placa: EEP56G

Respetuosamente presento reclamacion a nombre de la senora PAOLA ANDREA
MUNOZ RESTREPO, por los dafios que sufrié el vehiculo de su propiedad, en el
accidente de transito presentado entre los vehiculos de placas STZ281 (vehiculo
afiliado en su compania) y EEP56G, para lo cual suministro la siguiente informacion:

Fecha de Colision: 2 de Abril de 2024

DATOS DEL VEHICULO RESPONSABLE DEL HECHO:
Placas: STZ281

DATOS DEL VEHICULO AFECTADO:
Conductor: YANY ANDRES MONA
Placa: EEP56G

Valor Reclamado: $2.469.499

NOTA: Por favor tener en cuenta que solo somos intermediarios. Emitir todos los
comunicados a nombre del propietario.

En virtud del articulo 16 la ley 2251 de 2022, en el presente caso no intervino la
autoridad de transito, por tratarse de un evento donde sélo hubo danos materiales.

De conformidad con el material anexo, queda claro que la colision se produce pues
el conductor de placas STZ281, afiliado en su compania, no conserva la distancia
de seqguridad tal y como lo exigen los articulos 55, 60, 61 y 108 del CNT, de tal
suerte que impacta al vehiculo de placas EEP56G en |la parte trasera.

Calle 50 # 51 — 29 Oficina 505 — Edificio Banco de Bogota Medellin — Antioquia - Tel.: 513 1311 - Cel.:

3006156656 E-mail: fecide @msn.com - fecide @gmail.com

Powered by @ CamScanner


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

Federico Cifuentes Deschamps

Asesorias Juridicas Especializadas

Para sustentar esta reclamacion adjunto los siguientes documentos:

v" Documentos del vehiculo afectado y su propietario.

v Cotizacion de reparacion de dafos.

v Carta de no reclamacion emitida por Seguros Generales Suramericana.
v Fotografias del dano.

Respetuosamente solicito a efectos de notificacion se tengan los siguientes datos:
En la ciudad de Medellin, la Calle 50 # 51 — 29 Oficina 505 — Edificio Banco de
Bogota, y el correo electrénico fecide @ gmail.com.

De usted respetuosamente;

>

rico Cifuentes Deschamps
C.C.1.017’127.219
TP. 185.014

Calle 50 # 51 — 29 Oficina 505 — Edificio Banco de Bogota Medellin — Antioquia - Tel.: 513 1311 - Cel.:
3006156656 E-mail: fecide @msn.com - fecide@gmail.com
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VIGILADD ™

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

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ARD | MES | DiA DESDE ANO | MES | DIA HASTA AND | MES | DiA
2023 04 10 |womss 2023 04 12 ‘ womss 2024 04 11
DEL DEL

No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO

| |
|
8901021839701 | EEP56G MOTOCICLETA ! PARTICULAR

CILINDRAJESVATIOS MODELD

149 2022

PASAJEROS = MARCA | SUZUK|

CARROCERIA

PAOLA ANDREA MUNOZ RESTREPO 3012188822 CcC

y St { b 0 - SIN CARROCERIA
venicuo | DR150
Ho. MOTOR Ho. CHASIS & Ho. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
157FMJ-3*G2U31970* LC6JCKAP6N0015216 LC6JCKAP6ND015216 ‘ 0
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIFD DE DOCUMENTO Ho.DE DOCUMENTOD CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADDR

1128430040 MEDELLIN

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR

44681 8901 44681

Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

8901021839701 BOGOTA

TOTAL A PAGAR

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA

HASTA
120 $181,700.00 $94,400.00 $2,100.00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 2 63,131 UNIDAD

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

704.68% TRisUARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
$278.200.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’

i SALARIOS
LEGALES

gﬁ AJZ - C. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS

FIRMA AUTORIZADA D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 5 o DIARIOS

'Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2 de 2022.
!Para las demds tarifas no citadas en (1).

ELSOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, también ofrece
varios benefcios para usted, el medio ambiente, las auloridades y en general para todas
las personas.

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

» Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT,

« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente

« Adquiera su SOAT en lugares autonzados.

En caso de accidente de transito:

« 5 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 bnndar la atencion 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 contrano, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud

« Hara los gastos medicos, el cobro ante |a aseguradora © el Fosyga lo debe realizar 1a institucion prestagora ge
seracios de salud

« Para presentar la reclamacion ante la companiia aseguradora no se requiere acudir a terceros

VIGENTES

o
L]

Texto habeas data

‘Autonzo a la compania de sequros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aguellas gue considere necesano, pero en este ulimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o academicos y no comerciales, la informacion
denvada ael presente contrato de seguros y que resulte ge todas [as
funciones gque directa ¢ Indirectamente se les naya otorgado a las
asequradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios gque surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptar en togas sus partes

Declaro haber sido informado sabre el tratamiento que recibiran los datos
personales incorporados en el presente contrato ge seguros, asl Como
sobre los derechos que me asisten comao titular de los mismaos vy, sobre a2
direccion fisica y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha
Informacion.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

sesyoss  LICENCIA DE TRANSITO No. 10025819866

PLACA MARCA LINEA MODELOD

EEPS6G SUZUKI DR150 2022

CILINDRADA cC COLOR S8ERVICIO

149 NEGRO PARTICULAR

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERI|A COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ

MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2

NUMERO DE MOTOR REG VIN

157FMJ-3*"G2U31970* N LC6JCKAPEND015216

NUMERQ DE SERIE REG NUMERO DE CHABIS REG

- N LCBJCK4PEND015218 N

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

MUNOZ RESTREPO PAOLA ANDREA C.C.1128430040
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

ok o o e 12

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPQRT PUERTAS
3520220001064233 | 07/03/2022 0

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - SUZUKI MOTOR DE COLOMBIA S.A.

FECHA MATRICULA FECHA EXP LIC. TTO FECHA VENCIMIENTO

12/04/2022 12/04/2022 S——

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTEYTTO MCPAL CALDAS/ANTIOQUIA

COSMOCOLDR LT 30

LTOPOO0OF 1 3949

Escaneado con CamScanner
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WLKI0: REFUESTOSS QUZUKT MOTOR DE COLOMEIA S.A. FrGING Irpedcot
FEOHA: 2024/04/°06 COTIZACION GENERAL HORA:  11:25:59
Mwero De Cotizacion:  N8# Forma de Pago: Contado Nro.De Cuotas:
Cotizado A Nomhre De: PADLA ANDREA MUNOZ RESTREFD Cedula/Nit...: 11268430040
Fecha De Cotizacion @ 2024/04/04 Vencimiento..: 2024/04/21
SXREPUESTOS b
Referencia Descripoion Cantidad Valor Unit % Desc Valor Repuestos Valor RepuestIVA
S OOHS0 10000 CONINTD VELOQCIMETRO { 212405 0L FR 812,605 610.000
4351 THA0100HSA TAPA ASTENTO RH NOR 1 20064 0% FR 20.084 23,900
4351301 HS2 TAPA ASIENTO LH NR 1 20064 0% FR 20.084 2370
345310690101HB41 PARRILLA TRASERA 1 260504 % FR 260.504 310.000
SO11IHAQTO0HSRL GUARDABARRD DEL NGR 1 100840 0% FR 100.840 120.000
- S HA0101HOQD TARY TRASERA 1 433581 0% PR 43,361 a1.600
S7421H301 10H000 MENIJA FREND i 22180 0% FR 27.180 A.700
S762TH2J000H00 MNIIA EMRRAGLE 1 KSR 0% FR 3643 43.201
A1 THA0100H00D ARRDARNRRD TRASERD i 73697 0% FR 75.657 a7.677
A5100-01X00-FIR LLANTA 110/%0-17 T4 1 4018 0L PR 420.168 300.000
A5200HI0100H00D NELFATICO TRASERO 1 90420 0% FR $0.420 107.600
441 1HAQ1 00RO CARETATE 1 017 ok R ae.017 $1.900
FA41430100H PANEL CARENATE i S7647 0% FR 57 .47 68.600
PEOO0001IX10HALD o IDER 1 157143 0% FR 157.143 187.000
Valor Mano Obra 100.000
Valor Trabaios Fuera Taller 0
Subtotal Bruto 1.974.000
DeccuentoSa s es 0
Subtotal Neto. 1,974,055
E U Arirunsnns 572066
TOTAL GEMERAL. 2.049.099

» IV Vlr.Base Repuest Valor Impussto

15

1.979.00

Nota: Esta cotizacion tiene vigencia de 30 dias a partir de la facha de expedicion de este docuento.
Do lgual manera los repuesios no s2 oreservan.

El Termino de duracion de la reparacion sera ce

noeptos

ri
i
-

Fechas

——

dias contados a partir de su aceptacicn.
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Medellin, 12 de junio de 2024

Senores,

Sequros La Equidad

Asegurado: PAOLA ANDREA MUNOZ RESTREPO
Cédula: 1128430040

Poliza: 800001539400

Vehiculo de Marca: SUZUKI

Placas: EEPS56G

Referencia: Certificado de No reclamacion por parte del asegurado

Por medio de la presente informamos que el asegurado PAOLA ANDREA MUNOZ RESTREPO no ha
hecho ninguna reclamacién ante la Compania SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., por el
accidente ocurrido el pasado 02 de abril de 2024.

Se expide certificacion a peticion del Asegurado.

Cordial saludo,

3

Somos SURA, seqguros, tendencias y riesgos
Asegurate de Vivir
Linea de Atencién 01 8000 51 8888

www.segurossura.com.co

App disponible en: " Iﬁl SegurosSura: , f SegUI'OSSUI'a.Com.CO
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